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Uso de biomateriales como injertos 
para timpanoplastia tipo I

RESUMEN

Objetivo: comparar dos biomateriales (bioplástico e injerto autólogo 
de fascia) como injertos para el cierre de perforación timpánica en un 
modelo animal.

Material y método: estudio experimental, prospectivo, en el que se 
-

el que cada sujeto de experimentación fue su propio control. Se realizó 
un modelo de perforación timpánica crónica y timpanoplastia tipo I, 
con cierre de perforación.

Resultados: obtuvimos tasas de cierre similares con ambos materiales. 
El análisis histólogico mostró cualidades diferentes entre ambos injertos.

Conclusiones: el bioplástico (alfa, omega-telequelico poli [epsilon-
caprolactona] diol y hexametilen di-isocianato [PCLDEGHDI]) es un 
biomaterial que puede utilizarse como injerto en timpanoplastias. Se 
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Use of biomaterials as grafts for 
tympanoplastia type I

ABSTRACT

Objective: To compare two biomaterials (bioplastic and fascia autolo-
gous graft) as grafts for closing of tympanic perforation in an animal 
model.

Material and method: An experimental, prospective study was made 

Results: We obtained similar rates of closing with both materials. Histo-
logical analysis showed different qualities between both grafts.

Conclusions: Bioplastic is a biomaterial that may be used as graft in 
-
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ANTECEDENTES

vivos, al pasar del medio acuático al terrestre, 
tuvieron que romper la barrera agua-aire para 
tener mayor función auditiva. Békesy calculó de 

la membrana timpánica comparada con el área 

diferencia 17 a 1, que provocó un aumento de 

En el oído perforado, la ventana redonda man-
tiene un papel importante en el acoplamiento 
acústico de la trasmisión del sonido. Cualquier 
perforación timpánica anula el mecanismo de 
protección, con lo que el sonido alcanza am-
bas ventanas al mismo tiempo, cancelando el 

efecto de cancelación puede provocar pérdidas 

La perforación timpánica crónica es una entidad 
común en la práctica otorrinolaringológica que 
puede condicionar infección recurrente o cróni-
ca e hipoacusia conductiva en grados variables. 
La causa de estas perforaciones puede deberse 
a traumatismo, infecciones crónicas o agudas 
del oído medio, o a la colocación de tubos de 
ventilación. La mayor parte de las perforaciones 

sin embargo, las perforaciones timpánicas cró-
nicas tienen origen por una falla en el patrón de 

cuando esta perforación persiste, es indicación 
de abordaje quirúrgico. 

En la actualidad existen diferentes tipos de 
materiales usados como injertos en una amplia 
gama de procedimientos. La selección de cual-
quier material como injerto debe estar dirigida 

su integridad estructural, química y mecánica, 

y a las características necesarias que permitan 

de seguridad para el paciente. Esto traducido 
al contexto clínico marca a cualquier injerto 
autólogo como el patrón de referencia y exige a 
cualquier otro material exógeno una interacción 
tejido-material biológicamente compatible.

En la timpanoplastia tipo I se han utilizado 
diversos injertos con diferentes tasas de éxito 
reportadas. En el caso de los plásticos, se ha 
tratado de usar cianoacrilatos, alcohol polivinil, 

los injertos biológicos, se han utilizado vena, 
placenta y duramadre. 

El concepto de reparar una perforación tim-

procedimiento se denominó miringoplastia y 
consiste en reparar la membrana timpánica sin 
desplazarla de su inserción ni alterar la función 

Zöllner, en la ciudad de Reichenhall, descri-
bieron los conceptos básicos para reconstruir 
la membrana timpánica y los mecanismos de 

a partir de estas descripciones, la timpanoplas-
tia tipo I o miringoplastia encontró su lugar en 
la otología contemporánea y se utilizan diversos 
materiales para este propósito, con diferentes 
resultados.

En sentido acústico, cualquier perforación tim-
pánica se comporta de manera diferente, similar 
a un circuito eléctrico donde hay inductancia 
eléctrica y la cavidad del oído medio funciona 

-
cia a frecuencias bajas, porque éstas, al llegar a 
la cavidad timpánica, disminuyen la fuerza de 

grandes tienen un efecto acústico en frecuencias 
altas. El efecto de una perforación timpánica 
no se limita al paso libre del sonido a la cavi-
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dad timpánica, sino también a cambios en el 

perforación timpánica no sólo debe evaluarse 
por su extensión, sino además por su localiza-
ción. Las perforaciones timpánicas tienen mayor 
efecto en la audición cuando están en las re-
giones posteriores y superiores de la membrana 
timpánica, debido a que los mecanismos de 
soporte del martillo se ven alterados. Diferentes 
experimentos han demostrado que la pérdida de 

pesar de tener una cadena osicular intacta, de-
bido a las características de la perforación, a la 
acción del acoplamiento osicular y al efecto de 
cancelación de la ventana redonda.

La perforación timpánica es un padecimiento 
frecuente en nuestro medio, sin importar su 
origen. A pesar de que la membrana timpánica 
tiene una capacidad muy alta de regeneración 

en el Hospital Central Sur de Petróleos Mexica-
nos, en los últimos cinco años se han reportado 

-
rófano y bajo anestesia general, lo que generó 
altos costos a la institución.

La frecuencia de la perforación timpánica se 

localización y el tamaño dependen de la cro-
nicidad. La búsqueda del mejor abordaje y el 
éxito en este tipo de cirugía han producido las 
diferentes alternativas quirúrgicas que se dispo-
nen en la actualidad.

Se ha descrito que una de las fallas en la mirin-
goplastia es la experiencia del cirujano, a pesar 

-
bargo, Liu y colaboradores reportan la curva de 
aprendizaje de la miringoplastia sin encontrar 

misma entre las cirugías realizadas por residentes 
y los adscritos de su centro hospitalario, por lo 

que suponemos que el éxito podría depender 
del tipo de injerto que se utilice.

El bioplástico alfa, omega-telequelico poli 
(epsilon-caprolactona) diol y hexametilen di-
isocianato [PCLDEGHDI] es un poliuretano 
segmentado biodegradable, obtenido mediante 
una reacción enzimática única y que no tiene 
la toxicidad de los injertos de origen aromá-
tico. Asimismo, se ha demostrado, mediante 
una evaluación de supervivencia in vitro, con 

este material puede esterilizarse sin perder sus 
capacidades físico-químico-biológicas mediante 
plasma, óxido de etileno y radiación de luz ultra-
violeta. En un ensayo piloto in vitro, utilizando 

-
les de vena obtenidas de cordón umbilical), se 
demostró que el alfa, omega-telequelico poli 
(epsilon-caprolactona) diol y hexametilen di-
isocianato [PCLDEGHDI] promueve la adhesión 
celular y conserva una viabilidad celular alta 
(Figura 1).

Por lo anterior, planteamos la siguiente hipótesis: 
el alfa, omega-telequelico poli (epsilon-ca-
prolactona) diol y hexametilen di-isocianato 
[PCLDEGHDI] puede actuar como injerto y pro-
mover la generación de un neotímpano funcional 
en un modelo animal de perforación timpánica.

Figura 1. Evaluación de la supervivencia y la viabilidad 

Martínez Richa/Dr. Perales.
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Timpanoplastia tipo I en el oído experimental 

(izquierdo). Grupo 1

patencia de la perforación, se reavivaron los 

llenar la caja timpánica con gelfoam impreg-

colocó la lámina de alfa, omega-telequelico poli 
(epsilon-caprolactona) diol y hexametilen di-
isocianato (PCLDEGHDI), previamente irrigada 

de la membrana timpánica (técnica underlay), 
de tal manera que el gelfoam de la caja timpá-
nica sirviera de soporte para el biomaterial en 
cuestión (33). 

Se dio seguimiento con endoscopio rígido 

 de 
acuerdo con los lineamientos de la Norma 

Después, mediante abordaje retroauricular y vi-

mm se retiró un colgajo dermotimpánico total 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio realizado en las instalaciones del bioterio 

cuenta con los lineamientos para una adecuada 
manutención de los sujetos de experimentación 

para el cuidado y uso de animales de laboratorio 

La población de estudio consistió en cobayos 

experimentación fue su propio control y se di-
vidieron de la siguiente manera: Grupo 1 casos 

recto abdominal] oído derecho de cobayos 

Se utilizó el modelo de perforación timpánica 
descrito por Girón y su grupo. Todos los sujetos 
de experimentación se anestesiaron previo a 
cada procedimiento, de la siguiente manera: 

Figura 2. Modelo de perforación timpánica. A. Miringotomía. B. C. Se 
corrobora la patencia de la perforación.
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Timpanoplastia tipo I en el oído control 

(derecho). Grupo 2 

Previo rasurado, asepsia y antisepsia de la región 
abdominal, se colocaron campos estériles, se 
realizó incisión abdominal en línea media de 

alba y se tomó injerto de fascia del músculo recto 
abdominal, mismo que se deshidrató. Bajo vi-
sión endoscópica se corroboró la patencia de la 
perforación previamente realizada, se reavivaron 
los bordes con pick curvo, se procedió a colocar 
la fascia obtenida del músculo abdominal de 
la siguiente manera: se llenó la caja timpánica 
con gelfoam impregnado en solución salina, 
posteriormente se colocó la fascia abdominal 
deshidratada por debajo del remanente de la 
membrana timpánica (técnica underlay), de tal 
manera que el gelfoam de la caja timpánica sir-
viera de soporte para el biomaterial en cuestión.

Se dio seguimiento con endoscopio rígido Karl 

con cámara de gas. Después, mediante abor-
daje retroauricular y visión endoscópica, con 

dermotimpánico total que incluía el injerto y el 

Para el análisis histológico, las piezas se incluye-

-
llas y se procedió a su preparación con tinción 
de hematoxilina y eosina para su análisis histo-

timpánica íntegra como control. Se analizó de 
manera subjetiva, asignando valores (una a cinco 
cruces) para el grosor, la celularidad, vascula-
ridad y cantidad de colágeno por un patólogo 
(MLL) que permaneció ciego a la recolección de
las muestras. Las microfotografías se analizaron
con el programa ImageJ para sistema operativo

A

Se realizó análisis descriptivo con medidas de 

Figura 3. A. B. Posterior a reavivar los márgenes, se colocó gelfoam 
en la caja timpánica. C. Se aprecia el injerto plástico en posición. 
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se determinó normalidad mediante prueba de 
Kolmogorov Smirnov, por lo que se realizó es-
tadística no paramétrica con prueba exacta de 

Whitney para la comparación de medias entre 

mediante el programa estadístico SPSS versión 

RESULTADOS

cuatro: un sujeto al que no se le realizó ningún 
procedimiento, murió de causa desconocida, 

un sujeto tuvo condritis de los pabellones auri-
culares y estenosis bilateral total del conducto 
auditivo externo, acompañado de otorrea a los 
nueve días posteriores de la timpanoplastia, y 
dos sujetos tuvieron datos de escorbuto a los 17 
días posteriores a la implantación de los injertos. 

-
mentación, mismos que tuvieron una adecuada 
evolución posterior a la timpanoplastia.

La prueba de la  con prueba exacta de Fisher 

no hay diferencia estadística en la tasa de cierre 

Mann-Whitney demostró los siguientes resultados 
en el análisis histológico, de acuerdo con la escala 
de Ozisik: los oídos con injerto tipo plástico tuvie-

colágena densas y poca vascularidad (Figura 7).

DISCUSIÓN

es su diseño como estudio piloto en un modelo 

Figura 4. A. Perforación patente. B. Posterior a reavivar bordes se coloca gelfoam en caja timpánica. C. Injerto 
de fascia en posición.

Figura 5. A. Discreta reacción inflamatoria (au-
mento). B. Se aprecia integridad de la membra-
na con el bioplástico.

A B
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Asimismo, realizaron una búsqueda sistemática 

del cuyo, incluyendo la membrana timpánica, 
la trompa de Eustaquio y la cadena osicular. 
En estos estudios se describen abordajes ex-

del endoscopio, demostramos que es posible 
un abordaje endomeático de la membrana tim-
pánica y de la cadena osicular del cobayo para 
realizar estudios en este modelo.

A pesar de existir múltiples estudios acerca del 
uso de bioplástico en diferentes ramas de la 
medicina, existe poca evidencia del posible uso 
de éste en injertos timpánicos. Los poliuretanos 
son aptos para sustituir a la membrana timpá-
nica debido a su elasticidad y sus propiedades 
vibratorias demostradas in vitro. Varios estudios 
han demostrado resultados desalentadores con 

estudio demuestra un adecuado cierre de la 
perforación timpánica.

La timpanoplastia tipo I es un procedimiento 

obstante, actualmente existen diversas técnicas 
quirúrgicas con diferentes resultados reportados, 
por lo que no sólo debemos poner atención en 
el tipo de cirugía, sino también en el tipo de in-
jerto. Asimismo, demostramos que el cobayo es 
un modelo animal barato, factible y distribuido 
fácilmente en todo el mundo.

CONCLUSIONES

En este trabajo demostramos que el alfa, omega-
telequelico poli (epsilon  caprolactona) diol y 
hexametilen di-isocianato (PCLDEGHDI) es un 
bioplástico que puede tener uso como injerto 

similar al patrón de referencia (fascia) y no apa-
recieron complicaciones al seguimiento a corto 

-
cibilidad del modelo y la posible utilidad del 
bioplástico como injerto timpánico mediante una 

En la actualidad no existe un modelo animal 
de perforación timpánica crónica universal. De 
manera anecdótica, en la concepción de este 
trabajo se planeaba utilizar el conejo (oryc-
tagulus cuniculus
embargo, la anatomía asimétrica del oído medio 
y la tortuosidad del conducto auditivo externo 
lo hacen ser un mal modelo. En una búsqueda 
sistemática realizada por Tirado y colaboradores 
encontraron cuatro estudios publicados en los 
archivos de la Sociedad Mexicana de Otorri-

sólo en el estudio del oído interno del cobayo. 

Figura 6. -
gencia usada. No existe diferencia estadísticamente 

de la perforación) entre ambos grupos.
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durante el progreso de este estudio. A la Dra. 
María Lilia Loredo, quien realizó el análisis 
histológico y al personal administrativo de la 

la realización de este estudio.
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