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Implantes de conduccion
0sea



Introduccion / Definicion

Las ayudas auditivas que evitan el paso del sonido por el conducto auditivo externo reforzando la
transmisidn dsea y que precisan de actuacién quirurgica respetando el oido medio.

Funcionan mediante la transmisidén de energia vibratoria que circula a través de la piel y del craneo,
la cual alcanza la céclea en el oido interno y genera el potencial de accién auditivo correspondiente.

Se pueden clasificar en tres categorias segun su tipo de conduccion: cutaneos (generan vibraciones
a través de la piel, los hay convencionales y transcutaneos pasivos); directos (transmiten la
vibracién directamente al hueso, sin pasar por la piel, y se dividen en percutaneos y transcutaneos
activos); y orales (aquellos que se ubican dentro de la boca y transmiten vibraciones al craneo a
través de las raices dentarias).
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Alternativas: Ayudas auditivas con componente quirdrgico : implantes auditivos activos de oido
medio. Ayudas auditivas sin componente quirdrgico: gafas auditivas (actualmente en desuso),
bandas de conduccion 6sea (ambito infantil), o estimuladores piezoeléctricos ubicados en la cavidad
oral, y se transmiten al craneo a través de las raices dentarias (SoundBite).

El Sistema Auditivo SoundBite ™ es un nuevo enfoque para el tratamiento de pacientes con sordera
unilateral. SoundBite es una solucion auditiva extraible y no quirurgico que utiliza el principio bien
establecido de la conduccién ésea para transmitir de manera imperceptible sonido a través de los
dientes de los oidos internos. Soundbyte_radiografia_dibujo Casi invisible cuando se usa, el sistema
SoundBite consiste en un dispositivo facil de insertar y extraible en la boca y una unidad de
micréfono pequerio se coloca detrds de la oreja. El dispositivo esta aprobado por la FDA para tratar
la sordera unilateral y la pérdida de audicién conductiva.

Percutaneos (BAHA connect, Ponto 3). Transcutaneos (pasivos: SOPHONO, BAHA 5 attract y
activos: BONEBRIDGE)
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IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS AUDITIVOS

1. Percutaneos

Enlace externo: BAHA connect 5 / power

Enlace externo: PONTO 3 plus / power

Transcutaneos

¢ Pasivos

Enlace externo: SOPHONO
Enlace externo: BAHA ATTRACT

Activos

Enlace externo: BONEBRIDGE


http://www.cochlear.com/wps/wcm/connect/es/home/discover/baha-bone-conduction-implants
https://www.gaes.es/implante-osteointegrado
http://auditron.com.ar/es/catalogo/sophono-alfa-2/
http://www.cochlear.com/wps/wcm/connect/es/home/discover/baha-bone-conduction-implants
http://www.medel.com/es/bonebridge

litas, malformaciones o infecciones de oido externo y medio.

titicas y posquirurgicas de oido externo y medio. Otorrea.
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ico / Pruebas

audiologicas pueden ser empleado en todos los casos de hipoacusia conductiva, adn con hipoacusia

afiadida hasta un limite de 45 dB HL (reserva coclear). Promedio de discriminacién méxima del lenguaje superior
Jio de palabras CVC fonéticamente balanceadas sobre fonemas) Hipoacusia unilateral, el umbral de conduccién

puros promedio del oido con audicidén debe ser superior o igual a 20-25 dB HL (medido a 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz y

banda de prueba o varilla, el candidato puede evaluar la calidad del sonido y la posible ganancia del dispositivo
antacién. La audiometria de tonos puros y del lenguaje puede llevarse a cabo y asi se obtienen expectativas

tolégicas. Malformaciones congénitas con agenesia o atresia del oido externo o medio. En los casos de

bellon completamente ausente. Otitis media crénica supurada que no permiten el uso de audifonos

, casos de mastoidectomia con transmision de sonido pobre y recurrentes problemas de humedad, drenaje o

50 de oclusidn por uso de audifonos u otitis externa recurrente. Pacientes con hipoacusia unilateral conductiva
urgica no apropiada o denegada) o incapaces recibir ayuda mediante prétesis auditivas convencionales. Sordera
Juirida unilateral total, por ejemplo, después de la cirugia del neurinoma acustico donde la preservacién de la
posible.

iones. Umbral de conduccion ésea promedio superior a 60 dB HL (medido a 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz y 3 kHz).
etraso mental o falta de cooperacién. Nifios muy pequerios (< 2 afos). El limite de edad es de 5 anos.

: Valoracion conducto auditivo externo y oido medio

512.1025 Hz..

al y verbal: Pérdida auditiva conductiva o mixta, con umbrales de conduccién por via 6sea iguales o inferiores a
Hz, 1kHz, 2kHz y 3kHz. (correlacion acumétrica). Discriminacion verbal igual 6 mayor al 60% en la

. Hipoacusia severa profunda unilateral con preservacion contralateral de la conduccién aérea debe ser igual o
HL, medida a 500Hz, 1kHz, 2kHz y 3kHz

xial y coronal

oldgica: colaboracion y motivacion adecuada

[EOS ACTIVOS & PASIVOS


http://www.medel.com/products-bonebridge-active-bone-conduction

?nto

rios audioldgicos, anatémicos y psicolégicos en los oidos donde las protesis auditivas convencionales no

Jebido a su incomodidad, problemas de respuesta o mala calidad del sonido como puede ser en los casos de :
anoplastia, estenosis del conducto auditivo o supuracién crénica, otosclerosis o timpanosclerosis que no puedan
rma satisfactoria por medios quirdrgicos o mediante el uso de protesis auditivas convencionales, malformaciones
ausencia de conductos auditivos y sin posibilidad de restauracion de los mismos mediante cirugia convencional,
neurinoma acustico u otras causas que provoquen una pérdida auditiva neurosensorial de severa a profunda en

-~
D.

s ayudas auditivas con componente quirdrgico : implantes auditivos activos de oido medio. Ayudas auditivas sin
irdrgico: gafas auditivas (actualmente en desuso), bandas de conduccion 6sea (dmbito infantil), o estimuladores
ubicados en la cavidad oral, y se transmiten al craneo a través de las raices dentarias (SoundBite).

os han comparado el rendimiento de estos dispositivos auditivos osteointegrados de conduccion 6sea con la
adicional de audifonos de conduccion aérea CROS (enrutamiento contralateral de la sefal). Estos estudios
nificativamente mejor comprension de la palabra con el procesador osteointegrado que con soluciones basadas
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Tube: Enlace
Tube: Enlace
Tube: Enlace

Tube: Enlace



https://www.youtube.com/embed/PBlisGzXx8k
https://www.youtube.com/embed/zK_af73Gums
https://www.youtube.com/embed/sri0vELAA7U
https://www.youtube.com/embed/HOS5A47ETzw

aciones

nes de la cirugia del dispositivo percutaneo, en la mayoria de los casos hacen referencia a la infeccién del

dida parcial o total. El sobrecrecimiento del tejido cicatricial periimplante obliga a curas seriadas planas

aje del tejido de granulacion neoformado, dichas complicaciones no aparecen en los transcutaneos. Al comparar
nduccion 6sea activos, el tiempo de asistencia global es menor en los transcutaneos que en los percutaneos,

s primeros tienen asociadas un menor nimero de complicaciones de caracter médico, mientras mantienen el
Jitivo lo que conlleva un considerable ahorro costo-beneficio.

nes pueden estar entre un 20% y un 30%, requiriéndose revision de cirugia en aproximadamente el 12,1%Los
iel siempre, infecciones y alteraciones de la cicatrizacion, comienzan antes del afo y la extrusion mencionada se
% de los casos.

nes mas comunes tras cirugia son: engrosamientos de la piel en 38%, infecciones del sitio del abutment en 14%,
abutment y xture en 15%, trauma 10%, parestesia craneana, dolor persistente (hasta 1/40 obliga a la

falla de la osteointegracion 1%. Més raramente neuroma, exceso de feedback y necesidad de remocidn por

,, asi como remocion por falta de beneficio, 1%

somplicaciones segun Hobson y col . -Tejido suave cubriendo el abutmen 8% (48 pac). - Infeccién de piel 5% (31
idn de abutment y mixture 4% (26 pac). - Trauma 1% (6 pac). - Hueso expuesto -1% (5 pac). - Parestesia 6sea
Jolor persistente -1% (4 pac). - Falla de osteointegracion -1% (4 pac). - Granulaciones -0.5% (3 pac). - Sangrado
butment - 0,5% (2 pac). - Problemas de feedback -0,5% (2 pac). - Queloide -0,5% (2 pac). - Hematoma en el
ac). - Remocién por necesidad de radioterapia -0,5% (1 pac). - No beneficio -0,5% (1 pac).

5 dermatologicas segun la clasificacion de Holgers et al. Grado 0 (sin reacciones cutaneas) 1 (discreto
0 eritema) 2 (eritema y exudado) 3 (tejido de granulacion) 4 (inflamacidn e infeccidn extensa)

adversas cutaneas, las clasificaban en 5 tipos: sin reaccion (96.4%) (los mismos autores en bibliografia anterior
de 92-93% sin reacciones adversas, encontrando esta diferencia significativa atribuible a la mejor reduccion el
e013, enrojecimiento (1.8%), enrojecimiento y maceracién (1.0%), tejido de granulacion circundante (0.4%) y
sidad de creacion de un nuevo colgajo (0.4%).

blicaciones ofrecen resultados muy dispares en cuanto a la frecuencia de las complicaciones. La mayoria de
en un elevado numero de pacientes que tiene algun tipo de reaccidn en la piel, llegando en algunas series hasta
as complicaciones grado 2 o superior, en la literatura médica también existe gran variabilidad, desde el 1,74 -

el tejido subcutaneo por debajo del colgajo cutaneo hasta la capa peridstica (que se debe respetar, excepto en
cién del implante). El tejido subcutaneo que dejemos va a permitir el movimiento del colgajo durante las curas 'y
 la formacion de costras e inflamacion y, finalmente, puede llevar al sobrecrecimiento cutdneo por encima del

) subcutaneo por debajo de los bordes de la incision. Se considera suficiente un minimo de 1cm, dependiendo
tejido celular subcutaneo craneal.

grafia 3 casos de abscesos intracerebrales .En cuanto a hematomas extradurales en la literatura mundial hay dos
matico sobre abutment y otro luego de una timpanoplastia con colocacién de BAHA.






'Recomendadas

-based treatment of mixed hearing loss : An audiological comparison of current hearing systems. Rahne T,
e SK. HNO. 2016;64(2):91-100

sonduction devices and contralateral routing of sound systems in single-sided deafness. Peters JP, Smit AL,
man |, Grolman W. Laryngoscope. 2015 Jan;125(1):218-26

 Bone Conduction Implant: Surgical Technique and Results Manrique M. et al.Otology & Neurotology
35:216-20

lion criteria and outcomes with the Bonebridge transcutaneous bone-conduction implant. Riss D et al.
joscope. 2014;124(12):2802-6.

y or implantable hearing devices in children with congenital aural atresia: 25 years of our experience.
KoviCova A et al. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2015;79(7):975-9

Bone Conduction Prosthesis: BonebridgeTM Zernotti ME et al. Int Arch Otorhinolaryngol 2015;19:343-48.

lobson, A. J. Roper, R. Andrew, et al. Complications of B.A.H.A. implantation. The Journal of Laringology and
y (2010), 124, 132-136.

> M., Eu nger H., Anders A., lllerhaus B., et al. Intracerebral abcess after abutment change of B.A.H.A. Otology
eurotology 2003, 24, 846-9.

F. B., Perkins N. W., Brooks C., Foyt D., German J. W., Epidural Hematoma after tympanomastoidectomy and
A. placement: Case Report. Neurosurgery, 2010, 67, 1451-1453.

tt J.L., Loveman E., Baguley D.M., Mitchell T.E., Sheehan P.Z., Harris P., Proops D.W., Jones J., Clegg A.J.,
K. Bone-anchored hearing aids for people with bilateral hearing impairment: a systematic review. Clin.
yngol. 2011, 36, 419-441


http://www.tcpdf.org

