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RESUMEN 

La perforación de la membrana timpánica es una complicación o secuela de la agresión a 

esta estructura que puede tener diversas causas. Esta entidad es frecuentemente vista en 

nuestro servicio aunque no se cuenta con una estadística adecuada. La Miringoplastía 

representa un método para el cierre de perforaciones centrales, pequeñas, que no tengan 

patología en oído medio, nasofaringe o nariz. Esta puede realizarse en consultorio, 

ahorrándose el riesgo quirúrgico anestésico al paciente y disminuyendo el rezago 

quirúrgico de la Institución. En este estudio prospectivo se comparan 2 materiales: 

pericondrio (20 pacientes) y papel arroz (19 pacientes) usados en las miringoplastías en 

consultorio bajo microscopía. El número de pacientes fue de 39, la causa más frecuente 

de la perforación fue la otitis media con 71.79%, seguida de la postraumática 17.94%, y el 

resto secundario a un procedimiento otológico 10.24%. 19 fueron en cuadrantes 

anteriores y 20 en posteriores. A todos se les realizó una valoración otorrinolaringológica 

integral previa al procedimiento. 

Los resultados obtenidos fueron, cierre de la perforación en 85% con pericondrio, contra 

68.42% con papel arroz. Respecto a la mejora en la audición esta sólo se presentó con 

pericondrio en un 40% en los demás pacientes la audición quedó igual. En cuanto al sitio 

de la perforación cerraron mejor las posteriores con 85% contra el 68.42% de las 

anteriores, por último el tamaño de la perforación no modificó el cierre. Con esto 

concluimos que las perforaciones posteriores tienen mejor pronóstico, existiendo un 

mayor éxito de cierre con pericondrio aunque esta diferencia no fue significativa. 

Nosotros sugerimos el establecimiento de un protocolo para la realización de 

Miringoplastías en consultorio, para optimizar resultados. 

PALABRAS CLAVE: Perforaciones Timpánicas. Miringoplastías. Injertos de Pericondrio 

Tragal. Parches de Papel Arroz. 
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ABSTRACT 

The tympanic membrane perforation is a complication or subsequent of the aggression of 

this structure and it could have several causes. This entity is almost seen in our service. 

although we don't have a competent statistics. The Myringoplasty represents a method for 

close the small and central perforations, which don't have pathology of the middle ear or 

nose. This could be realized in the consulting , saving the patient of the risk of surgical and 

anesthetic procedure; and decreasing the surgical defers of the lnstitute. 

This prospective study compares 2 materials: pericondrium (20 patients), and rice paper 

patch (19 patients) , both used trough the myringoplasty on the consulting under 

microscope. 

The number of the patients was 39, the most often cause medium otitis with 71 .79%, 

posttraumatic cause 17.94% and the remainder secondary of otologycal surgical 

procedure 10.24%. Nineteen of them were on the anterior tympanic quadrants and 20 

were on posterior. All of myringoplasties were realizing after an otorhinolaryngologycal 

evaluation. 

The results were the closing of the perforation of 85% with pericondrium versus 68.42% 

with paper rice. Respect to the improvement of the audition th is only was presenting with 

pericondrium patch in 40%, with the others patients had the same audition. The posterior 

perforations closed better with 85% versus 68.42% of anterior and the size of the 

perforations didn't modify the closing. 

We concluded that posterior perforations had a better prognostic and had a mayor 

success of closing with pericondrium, although this different wasn't significant. We suggest 

to establish a protocol to realize the myringoplasties on consulting for best results . 

KEY WORDS: Tympanic Perforations. Myringoplasty. Pericondrium. Rice Paper Patch. 
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INTRODUCCION 

Las perforaciones de la Membrana Timpánica son una patología frecuentemente 

vista en nuestro servicio de Otorrinolaringología, aunque no contamos con una estadística 

que nos establezca adecuadamente la incidencia de esta patología, ya que en la mayoría 

de los casos el diagnóstico se realiza con la causa desencadenante y la perforación es la 

secuela de esos eventos. Esta patología conlleva numerosos problemas para el paciente, 

ya que lo obliga a tener numerosos cuidados para que el oído afectado no se sobre 

infecte o padezca una complicación mayor (colesteatomas, mayores pérdidas auditivas, 

vértigo, parálisis facial, etc.). 

Por esto, esta entidad, representa un problema de salud para el Otorrinolaringólogo y 

para la Institución, ya que él médico tiene que cerrar de manera adecuada estas 

perforaciones; y para una Institución como la nuestra, representa derivar recursos 

económicos y humanos ya que estos procedimientos normalmente se llevan en quirófano, 

y generalmente los pacientes necesitan 1 día de estancia intrahospitalaria. 

La Membrana Timpánica es la estructura anatómica que se encuentra separando el oído 

externo del oído medio, generalmente es elíptica, apenada, semitransparente, a la 

otoscopia normal se pueden identificar la apófisis externa y el mango del martillo y un 

reflejo luminoso. La membrana mide en sus diámetros vertical de 9 a 1 O mm, horizontal 

de 8 a 9 mm y de grosor aunque varía es de un promedio de 0.1 mm, es cóncava visto 

desde su parte externa con una depresión que corresponde al umbo, lugar donde se 

inserta el manubrio del martillo; está enmarcada en su mayor parte y es lugar donde se 

inserta en una ranura semicircular llamada sulcus tympanicus que corre en el extremo 

interno del hueso timpanal, se inserta a través de tejido fibroso engrosado que se conoce 

como rodete anular de Ger1ach, por arriba de este se fija a la escama del temporal y 
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cruzada de adelante hacia atrás por los dos repliegues de van Troltsch (ligamentos 

timpanomaleolares), que separan al tímpano en dos estructuras, la pars tensa que tiene 4 

capas: la epitelial, una capa fibrosa radiada, una no radiada (que esta formada por fibras 

parábolicas, circulares y transversa) y la mucosa; y la pars flácida: que sólo tiene las 

capas mucosa y epítelial. La membrana tiene una orientación de tal manea que su cara 

externa mira hacia fuera, abajo y adelante formando un ángulo con la horizontal de 

aproximadamente 45 grados en su pars tensa y es completamente horizontal en su pars 

flácida. Su irrigación esta dada por redes submucosas y subcutáneas dadas por la arteria 

timpánica y la estilomastoidea, los linfáticos drenan hacia los ganglios parotídeos, 

laterales del cuello y retrofaríngeos y su inervación esta dada por el auriculotemporal , la 

rama sensitiva del VII, el de Jacobson. 

El Tímpano tiene funciones que se ven afectadas al sufrir una perforación, estas son: a) 

protectora o de cortina, que la protege del medio exterior, b) impide que el sonido llegue 

directamente a la ventana redonda impidiendo que el sonido se cancele y sobretodo c) su 

función fundamental es de transmitir la vibración a la ventana oval , que al sufrir 

perforaciones pueden provocar hipoacusias conductivas de hasta 30 dB dependiendo del 

tamaño de esta. 

La perforación de la Membrana Timpánica se define como la pérdida de continuidad de 

esta estructura en todas las capas que la conforman, que a su vez puede ser centrales o 

marginales si involucran o no el sulcus tympanicus o la cadena osicular, y pueden variar 

en el porcentaje que afectan su superficie. 

Las causas pueden ser múltiples y las podemos clasificar en causas externas y causas 

internas (de oído medio). 
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Las causas externas pueden ser infecciosas, traumáticas (que pueden ser por 

traumatismos craneoencefálicos, trauma acústico quemaduras, barotraumas y por 

introducción de cuerpos extraños), yatrogénicas. 

Las causas internas pueden ser infecciosas, tumorales, etc. 

En general la causa más frecuente que deja como secuela un oído perforado son las otitis 

medias, y entre estas las más comunes esta su presentación crónica. 

En ocasiones de acuerdo a la evolución del paciente estas perforaciones pueden cerrar, 

pero en otras como en caso de patología crónica o en perforaciones de gran tamaño 

estas requieren de que el médico especialista de un tratamiento quirúrgico, además del 

médico, el cual podrá variar en complejidad y agresividad dependiendo de las 

características del paciente, del padecimiento y su evolución. 

Uno de los métodos que se han utilizado en casos sencillos que no impliquen 

procedimientos adicionales en Mastoides o en caja timpánica es la Miringoplastía. Esta 

técnica la han definido los autores como "un procedimiento que consiste en la realización 

de un injerto en un pequeño defecto en el tímpano causado por un traumatismo o una 

infección, sin cirugía adicional del conducto u oído medio, la Miringoplastía debe 

efectuarse en un oído totalmente seco, no debe de haber infección activa o reciente ... (1 ); 

otros autores la definen como la reparación únicamente de la membrana timpánica, 

cuando la reconstrucción de la cadena osícular no está involucrada" (2), para fines 

prácticos nosotros nos quedamos con la primera definición que va más acorde con lo 

realizado en este estudio. Así tenemos que la miringoplastía tiene la finalidad de mejorar 

la audición (en los casos de que la hipoacusia sea sólo por la perforación de la 

membrana timpánica), o en su defecto conservarla; y de cerrar permanentemente la 

comunicación que existe entre el oído medio y el exterior, previniendo con esto posibles 

complicaciones o mayor daño a esta estructura. 



Miringoplastias. Cérdena~ 7 

El oído ha sido estudiado desde la antigüedad, reconociendo desde entonces su 

importancia para la comunicación, así tenemos Empédocles en el 450 A.C. supo que los 

sonidos eran vibraciones que llegaban al oído; Hipócrates en 400 A.C. inspeccionó la 

membrana timpánica; Aristóteles en 300 A.C. mencionó la cóclea como la contrapartida 

del oído externo; Galeno en200 A.C. observó los nervios auditivos; Duvemey considerado 

el padre de la otología escribió el primer tratado de otología en 1683, estos son algunos 

autores entre otros muchos que han aportando y han hechos evolucionar esta rama de la 

Otorrinolaringología. 

En cuanto a nuestro estudio el cerrar las perforaciones timpánicas para mejorar la 

audición ha sido una preocupación para el otólogo, a la que a lo largo de la historia se han 

buscado diferentes soluciones. En 1640 Banzer recomendó membranas de cerdo 

extendidas sobre tubos. En 1841 Yearsley aplicó pequeñas bolas de algodón sobre la 

perforación. En 1853 Toynbee utilizó un tímpano artificial a través de un disco de alambre 

de plata. 1878 Berthold incluyó la remoción de epitelio y la aplicación de injerto de piel. 

En 1887 Blake introdujo el parche de papel. Roosa 1876 recomendó la cauterización de 

la membrana usando nitrato de plata para escarificar sus bordes, que cambió Okuneff en 

1985 por ácido tricloroacético que se utiliza actualmente. En 1919 Joynt observó que 

existía mayor pocentaje de cierre si después de la cauterización se colocaba un injerto o 

parche. Zollner y Wullstein introdujeron el microscopio para el procedimiento y realizaron 

una clasificación para timpanoplastías y en 1956 utilizaron fascia lata como parche. 

Heermann en 1958 usó fascia de músculo temporal. Shea y Tabb en 1960 introdujeron la 

vena y en 1963 Janssen el pericondrio y Nickel el pericardio, a su vez que se empiezan a 

utilizar homoinjertos, así como silastic, teflón , así como biomateriales y biopegamentos , 

lo que nos hace suponer que durante los próximos años continuará la búsqueda y la 

investigación para mejorar los resultados en la cirugía de la membrana timpánica. 
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA 

El problema que se nos plantea es buscar el material más adecuado que nos sirva como 

injerto para la reparación óptima y exitosa de las perforaciones de la membrana 

timpánica y que este material sea a su vez fácil de obtener y manejar en el consultorio. 
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HIPOTESIS 

El pericondrio traga! es mejor material que los parches de papel arroz para cerrar 

adecuadamente a través de la miringoplastía las perforaciones timpánicas en el 

consultorio. 
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OBJETIVOS 

Los objetivos fueron: 

1) Demostrar que el pericondrio traga! es mejor material que el papel arroz para cerrar 

perforaciones timpánicas. 

2) Valorar con que material se obtienen mejores resultados en cuanto recuperación 

audiológicas. 

3) Valorar si hay una diferencia en el lugar de la perforación entre los cuadrantes 

anteriores y posteriores en el cierre de estas. 

4) Encontrar si existe una relación entre el tamaño de la perforación y el cierre de esta. 

5) Realizar un protocolo para llevar a cabo en las miringoplastías que se realicen en 

consultorio en lo sucesivo. 

6) Demostrar que la miringoplastía es un buen método para el cierre de perforaciones 

timpánicas pequeñas y centrales, sin evidencia de patología en oído medio, nasofaringe y 

nariz y que este procedimiento puede realizarse en consultorio, ahorrando recursos a la 

institución; evitando al paciente un procedimiento más agresivo, y reduciendo los tiempos 

de espera para su cirugía y la estancia intrahospitalaria. 
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MATERIALES Y METODOS 

Se presenta aquí un estudio longitudinal, prospectivo realizado en el Servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" del Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, de Marzo de 1998 a 

Mayo de 1999. 

Se invitó a los pacientes a que participaran en este estudio a través de una carta de 

aceptación de entrar a un protocolo de estudio, que especificaba su patología, el 

procedimiento a que serían sometidos y sus posibles complicaciones. 

Se incluyeron en este protocolo a todos los pacientes del servicio de Otorrinolaringología, 

que tenían al momento de su consulta reunían los criterios de inclusión, los cuales eran: 

pacientes mayores de 12 años, que aceptaran ingresar al protocolo; una perforación de la 

membrana timpánica menor o igual del 30 % de la totalidad de esta; que las perforaciones 

fueran centrales, que el oído estuviera seco por lo menos durante 1 mes previo al 

procedimiento, sin evidencia de otra patología de oído medio (verificado a través del 

Microscopio y Rx Schuller) sin evidencia de patología de nariz y nasofaringe (verificado a 

través de rinoscopia anterior y posterior); sin importar la causa que produjo la perforación; 

además los pacientes deberían de contar con estudio audiológico pre y pos 

miringoplastía. 

Para la realización del procedimiento se requirió del siguiente material: Otoscopios 

metálicos, Aguja de Rosen, Pinzas Caiman, Mangos de Bisturí con hojas No. 15, 

Ganchos de piel, Pinzas Adson Brown, Disector de Freer, Microscopio de Consultorio 

marca Storz, así como material de sutura y gelfoam. 

Para los parches de papel arroz de aproximadamente 0.5 cm de diámetro, los cuales una 

vez obtenidos se esterilizaron y se colocaron en glicerina. 
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Los injertos de pericondrio tragal se obtuvieron del paciente, previo al procedimiento de 

Miringoplastía , a través de una incisión por dentro del borde libre del trago ( con el fin de 

evitar cicatrices visibles), se diseco con tijera de Joseph por arriba del pericondrio tragal 

en sus dos caras hasta obtener aproximadamente 1 cm de este, se extrae y se diseca con 

el disector y la tijera el pericondrio del cartílago para obtener un injerto de 0.5 cm de 

diámetro, el cartílago se reintegra al sitio donador y se sutura la incisión con Nylon 3 ceros 

con puntos simples, todo esto previa anestesia local con lidocaina al 2% con epinefrina. 

Una vez obtenido el material para inje o se infiltró con lidocaina al 2 % con epinefrina (en 

los casos de pericondrio se aprovechó la infiltración previa, para infiltrar los otros puntos). 

Posteriormente bajo microscopía y con el cono metálico, se identificaba la perforación y 

se realizaba una otoscopia minuciosa, luego se reavivaban los bordes de la perforación 

con la aguja de Rosen y se retiraba el borde fibroso de esta, y obtener un pequeño 

sangrado útil en el procedimiento (sirve como pegamento biológico), por último se 

procedía a colocar el injerto sobre la perforación, vigilando que la cubriera en su totalidad. 

Se dejaba en reposo unos minutos al paciente, se le daba medicación a base de 

antibiótico, pseudoefedrina; y se le hacía incapie en sus cuidados de oídos y no realizar 

esfuerzos. A los pacientes se les vigiló por espacio de entre 8 a 12 semanas, reportando 

sus resultados en la hoja correspondiente. Como prueba estadística se aplicó la Ji 

cuadrada. 
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RESULTADOS Y ANALISIS 

El total de pacientes de este estudio fue de 39. Veinte hombres y 19 mujeres, con edades 

que iban de 14 años a 63 años con una media de 37.43 años. Las perforaciones fueron 

causadas en su mayoría de los casos por cuadros infecciosos de Otitis Media en 28 

pacientes (71.79%), Postraumáticas en 7 (17.94%), PO de Estapedectomías (5.12%), PO 

de Colocación de Aereadores 2 (5.12%). Diecinueve oídos eran derechos (48.71%) y 20 

izquierdos (51.28%), 19 eran en cuadrantes anteriores (48.71%), y 20 en posteriores 

(51.28%). Los pacientes fueron rabdomizados en 2 grupos, uno recibió papel arroz (19) y 

el otro recibió injerto de pericondrio tragal (20). Clasificamos las perforaciones en 

pequeñas de 5 a 15 % y grandes 20 a 30%, las primeras fueron 25 (64.1%), y las 

segundas 14 (35.89%). (Ver tabla 1). 

En cuanto a los resultados obtenidos del total de 20 procedimientos con pericondrio, 

cerraron las perforaciones en 17 pacientes que representa un 85% de estos, con un 

fracaso en 3 (15%). (Ver gráfica 1). En tanto que en los pacientes en que se usó papel 

arroz (19) se cerró en 13 (68.42%) y se fracasó en 6 (31 .57%). (Ver gráfica 2). En este 

caso aunque la diferencia porcentual es de 17, estadísticamente con una p de .05 y .01 

esta diferencia no es significativa, con lo que nuestra hipótesis de que es mejor el 

pericondrio para ocluir perforaciones en consultorio queda rechazada, representándonos 

que ambos materiales son buenos para este procedimiento. (Ver gráfica 4). 

Respecto a la audición en 8 pacientes mejoró lo que representa 40% en el grupo de 

pericondrio y el resto no tuvo cambios. ( Ver gráfica 5). En el grupo de parches de papel 

arroz no hubo mejoría en ningún caso. A esto también se le realizó ji cuadrada 

reportando una diferencia significativa con una p de .05, con lo que infiere que con el 

pericondrio se obtienen mejores resultados auditivos, 
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Con respecto al sitio de la perforación de las 19 anteriores, 13 cerraron (68.42%) con 6 

(31.57%) que no; en el caso de las posteriores 20 en total, 17 (85%) se obtuvo éxito y en 

3 (15%) no, sin ninguna significancia estadística. (Ver gráfica 3). 

Del tamaño de la perforación del grupo de las menores 19 cerraron (76%), y 6 no (24%), 

de las mayores en 11 se obtuvo éxito (78.57%) y en 3 se fracasó (21.42%), la cual no 

tiene significado estadístico con una p de .05. Con respecto a la audición en estos grupos 

en las 25 menores la audición quedó igual. A diferencia de las mayores en la cual en 8 

(57.14%) se obtuvo mejoría de la audición, y sólo en 6 (42.85%) la audición quedo igual a 

la previa del procedimiento, la cual estadísticamente tiene significancia con una p de .01, 

con lo que se infiere que a mayor tamaño de perforación al cerrarla mejorará si es 

netamente conductiva .. 
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CONCLUSIONES 

La miringoplastía es un método para cerrar las perforaciones timpánicas que se ha 

realizado desde hace largo tiempo; a través del tiempo se han utilizado diferentes 

materiales con diferentes resultados, los cuales en su mayoría se han realizado en una 

sala de quirófano, lo cual aumentan los costos para una Institución o en su defecto para el 

paciente sobretodo si son perforaciones pequeñas y centrales a las que no se tenga que 

realizar otro procedimiento a nivel de caja o mastoides. 

En nuestro caso proponemos el uso más extensivo de estos procedimientos en pacientes 

bien seleccionados y estudiados, con esto optimizamos recursos de la Institución, ya que 

con esto ahorramos sala quirúrgica con el equipo de enfermería correspondiente, estancia 

intrahospitalaria en el pre y posoperatorio y disminuimos el rezago quirúrgico. 

En nuestra serie tuvimos resultados similares a los encontrados en la literatura, con 

rangos que van desde 60% a 95% de éxito de cierre, siendo en la ·literatura los índices 

más bajos con los parches de papel arroz y los más altos los encontrados con uso de 

biomateriales y biopegamentos, materiales que están fuera del alcance de·los recursos de 

esta Institución, hay que hacer mención que estos resultados fueron obtenidos en sala de 

quirófano con una estructura más adecuada para la toma y manejo de injertos. 

La mejoría auditiva en nuestro estudio se presentó en pacientes con injertos de 

pericondrio, en esto hay que hacer la aclaración que pueden repercutir que los otros 

pacientes podían haber tenido perforaciones menores que no afectaban mayormente su 

audición en su defecto tenían pérdidas auditivas de tipo sensorial o mixto por lo que no 

existió repercusión sobre la hipoacusia. 
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En cuanto al sitio de la perforación es obvio que los cuadrantes anteriores por la dificultad 

técnica que representan y la cercanía de la tuba auditiva es de esperarse un menor 

numero de cierres, como sucedió por lo que tal vez necesario colocar injertos más 

resistentes en estos lugares como los de pericondrio. 

Las miringoplastías es un método excelente para cerrar perforaciones pequeñas y 

centrales en consultorio con ayuda de materiales fáciles de obtener como el papel arroz o 

el pericondrio como fue en nuestro estudio, o grasa, vena o fascia homóloga como se 

han reportado en diversos estudios, consideramos que se debe establecer un protocolo 

de manejo de esta entidad, con una historia clínica adecuada, una valoración 

otorrinolaringológica completa que incluyan los estudios pertinentes, para escoger 

adecuadamente los pacientes que se van a beneficiar con este procedimiento como fue 

en este trabajo, y una vez realizado esto individualizar de acuerdo al tamaño de la 

perforación, el lugar de esta, la accesibilidad a esta el tipo de material adecuada para su 

cierre exitoso. Aunque a grandes rasgos podemos decir que perforaciones menores de 

15% y posteriores, podemos utilizar parches de papel arroz, y si son anteriores con grasa, 

si son mayores de 15% y menores de 30% se puede utilizar pericondrio, y si se cuenta 

con un adecuado banco de fascia homóloga el uso de esta. 
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Tabla 1. Concentración de Datos de Miringoplastías. 

Paciente Sexo Edad Diagnóstico Oído % de Perf. Lugar Material Resultado Audición 

1 M 14 Sec. OMC o 30 A Pericondrio No Cerró Igual 

2M 31 Sec. OMC o 20A Pericondrio Cerró Igual 

3F 50 Sec. OMC o 10 A Papel Arroz No Cerró Igual 

4F 35 PO Estapedio 1 10 p Papel Arroz Cerró Igual 

5F 57 Sec. OMC o 15 p Papel Arroz Cerró Igual 

6F 39 PO Estapedio 10 p Pericondrio Cerró Igual 

7M 25 Sec. OMC 1 15 A Pericondrio Cerró Igual 

8F 19 Postraumática o 20 p Pericondrio Cerró Mejoró 

9M 41 Sec. OMC 15 p Papel Arroz Disminuyó Igual 

10 M 39 Sec. OMC 30A Pericondrio Cerró Mejoró 

11 F 59 Sec. OMC o 15 A Papel Arroz Disminuyó Igual 

12 M 32 Sec. OMC 1 5A Papel Arroz Cerró Igual 

13 F 25 Sec. OMC o 20 p Pericondrio Cerró Mejoró 

14 F 32 Sec. OMC o 30A Pericondrio Disminuyó Igual 

15 M 27 Trauma Acústico 1 20 p Pericondrio Cerró Igual 

16 F 49 Sec. OMC o 5A Papel Arroz Cerró Igual 

17 M 52 Sec. OMC 10 p Papel Arroz Cerró Igual 

18 F 29 Postraumática 5A Papel Arroz No Cerró Igual 

19 M 62 Sec. OMC o 15 A Pericondrio Cerró Igual 

20 M 41 Sec. OMC 1 20A Pericondrio Cerró Igual 

21 M 33 Postraumática o 10 A Papel Arroz Cerró Igual 

22 F 15 PO Aereadores 1 20 p Pericondrio Cerró Mejoró 

23 F 41 Sec. OMC o 15 p Papel Arroz Disminuyó Igual 

24 M 38 Sec. OMC o 10 A Papel Arroz Cerró Igual 

25 F 22 Sec. OMC 1 15 p Papel Arroz Disminuyó Igual 

26 F 31 Postraumática o 30 p Pericondrio Cerró Mejoró 

27 M 61 Sec. OMC o 10 A Papel Arroz Cerró Igual 

28 F 25 PO Aereadores 1 SP Papel Arroz Cerró Igual 

29 M 38 Sec. OMC 25 p Pericondrio Cerró Mejoró 

30 M 29 Sec. OMC 1 30A Pericondrio Disminuyó Igual 

31 M 19 Sec. OMC o 15 p Pericondrio Cerró Igual 

32 F 41 Postraumática 1 25 p Pericondrio Cerró Mejoró 

33 F 47 Sec. OMC o 10 A Papel Arroz Cerró Igual 

34M 39 Sec. OMC o 15 p Papel Arroz Cerró Igual 

35 M 41 Sec. OMC SA Papel Arroz Cerró Igual 

36 F 43 Sec. OMC 1 10 A Pericondrio Cerró Igual 

37 F 40 Sec. OMC o 20 p Pericondrio Cerró Mejoró 

38 M 63 Sec. OMC 10 p Papel Arroz Cerró Igual 

39 M 36 Postraumática 15 p Pericondrio Cerró Igual 

Referencias: O-Derecha; 1-lzquierda; A-Anterior; P-Posterior; OMC-Otitis Media Crónica. 
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Gráfica 1. M iringoplastias con Perlcondrio. 
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Gráfica 2. Mringoplastias con Papel "1raz. 
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Gráfica 3. Miringoplastías según el sitio de la perforación. 

Perf. Posteriores No cerró 

Perf. Posteriores Cerró 

Perf. Anteriores No cerró 

2 

Perf. Anteriores Cerró 

1 



Miringoplastías. Cárdenas 21 



Miringoplastías. Cárdenas 22 

Gráfica 5. Miringoplastías. Audición contra tipo de material utilizado. 
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