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INTRODUCCION

Este sistema evita el paso del sonido por
el CAE reforzando al transmision del so-
nido por la via ésea.

Se basa en el principio de la osteointe-
gracién de un implante de titanio sobre
el hueso temporal, que es rodeado por el
hueso que se remodela gradualmente
para adaptarse a él (osteointegracion).
Los implantes de titanio puro con una
superficie mecanizada especifica con
microirregularidades se anclan en el
hueso sin intervencion de tejido fibroso
(técnica del Prof. Branemark).

Estos implantes tiene como antecedentes
en los primeros implantes dentales
(1960). En 1970 comienzan a utilizarse
Implantes para rehabilitacién craneofa-
cial y es en 1977 es cuando llegamos al
primer paciente tratado con Baha.

Inicialmente se utilizaron implantes con
Transmision Percutdnea en que la transmi-
sién se hacia a través de la piel como en el
modelo inicial AUDIANT (fig 1). Poste-
riormente se han comenzado a utilizar los
Implantes osteointegrados que transmiten
directamente sobre el hueso, es el siste-ma
que presentamos como BAHA (fig 2).

Figura 1: AUDIANT
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En Audiant el transductor se apoya di-
rectamente sobre la piel. En BAHA el
transductor lo hace completando la pieza
externa con una bayoneta de acopla-
miento, que se unird a un pedestal fijo al
implante y perforando la piel.

La transmision transcutdnea del sonido
hacia el crdneo mejora 10-15 dBs a la
percutdnea con lo que tenemos una ga-
nancia auditiva adicional.

Las proétesis auditivas ancladas al hueso
u osteointegradas (BAHA) son unos dis-
positivos semi-implantables que reciben
las ondas de presion sonora las transfor-
man en vibracién mecdnica que transmi-
ten al hueso y alcanzar la céclea de for-
ma directa. Eluden asi el paso por el con-
ducto auditivo externo y el oido medio.

Partes del sistema BAHA (fig. 2): Esta
prétesis esta constituida por un procesa-
dor o transductor de conduccién 6sea fi-
jado sobre el hueso mediante un pilar
unido a un implante de titanio como se
puede ver en la fig. 2

e Hueso

e Tejido subcutdneo

e Implante de titanio

e Pilar de titanio

¢ Procesador de sonido

Figura 2: BAHA

El sistema BAHA puede obtenerse con
diferentes colores que se adaptan al col-
or de la piel o pelo del paciente con lo
que se consigue una mejor integracién
estética y mayor grado de aceptacion.

INDICACIONES DEL SISTEMA
BAHA

Basicamente es un sistema indicado en
pacientes con hipoacusia conductiva o
mixta como es el caso de:

e Otitis media crénica (OMC).

* Atresia congenita o malformacion del
conducto auditivo externo (CAE) u
oido medio.

 Cavidades radicales.

 Colesteatomas.

* Otosclerosis (cuando existe riesgo en
el tratamiento quirdrgico).

En la OMC se llega, a veces, a una cons-
tante lucha entre la otorrea y el uso del
audifono.

Nuevas indicaciones ademas de las tra-
dicionales son:

* Sordera unilateral perceptiva (SSD)
Neurinoma del acustico
Colesteatoma intralaberintico
Sordera subita
Sindrome de Menigcre

— Sordera unilateral congénita
¢ BAHA bilateral

Es muy importante la estimulacién pre-
coz de la via auditiva lo antes posible
para evitar problemas futuros. Es el caso
de los nifios y hasta la cirugia podemos
utilizar sistemas como diademas con un
transmisor indicadas en nifios demasiado
jovenes para cirugia y recomendada a
partir de los 3 meses.
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VENTAJAS DEL SISTEMA BAHA

Utilizacion de BAHA en la sordera uni-
lateral (fig. 3):

e Tratamiento efectivo en pacientes con
sordera unilateral, asf suple el efecto de
la atenuacién transcraneal del sonido,
que viene a suponer unos 5-15 dBs.

 Alivia el handicap de audicién debido al
efecto sombra de la cabeza. Este efecto
es mimimo a 1.500 Hz pero se incre-
menta para ser de 15 dB a 5.000 Hz.

* Ofrece una mejor localizacién espacial

e Mejora la comprensién del habla en
ambientes ruidosos. Eso ofrece una
mejor calidad en la relacién social.

e Mejores resultados que los pacientes
tratados con sistemas tradicionales
CROS en los que con el tiempo hay
dificultad de ajuste en las patillas.

En las adaptaciones de BAHA bilatera-
les (fig. 4):

e Mejora la localizacion del sonido.

* Mejora la percepcién del habla en si-
lencio.

e Restaura audicién binaural.

* Mejora la percepcién del habla en ruido.

Esto se traduce en una serie de benefi-
cios para el paciente como son:

e Mejora significativa de la calidad de
vida.

e Menos visitas al ORL por infecciones.

» Confianza en la comunicacién.

* No hay presion sobre la piel.

SELECCION DE PACIENTES

Hipoacusia conductiva o mixta que cum-
pla los siguientes criterios:

Figura 3

e Edad superior a los 3 afios de edad
(masa Osea suficiente). La mayoria de
los pacientes presentan un volumen y
calidad dsea suficientes para instalar
con éxito un implante de titanio. La
FDA aprueba su uso con mds de 4 afios
de edad. En Europa se ha implantado a
nifos de hasta 3 afios de edad. Posi-
blemente la edad mds apropiada para
implantar estd entre 2 y 4 afios.

e Umbrales de perdida de la via dsea
<45 dB.

 Discriminacién verbal = 60%.

* Pacientes psicolégicamente muy mo-
tivados.

e El GAP via aérea-via dsea es irrele-
vante, en general es suficiente una
reserva coclear mejor de 65 dB. El
Gap es menos importante ya que el
éxito va a depender mads del umbral
dseo.

Para la seleccion se utiliza un protocolo
que incluye:

 Pruebas audioldgicas.

e Audiometria tonal liminar.

e Audiometria vocal.

e Test rod y test de diadema que simulan
los efectos de la cirugia, en general la
percepcién del sonido para el paciente
serd, como minimo, similar a la que
perciba con el implante.

e Consentimiento informado como en
cualquier otra cirugia.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

1. Posicionamiento del implante con un
molde sobre la piel. Se prepara el drea re-
troauricular como para cualquier otra ci-
rugia otoldgica, se evita que la protesis

Izquierda Derecha

Directo BC Directo BC

desde
BAHA

Figura 4

Figura 5

Figura 6

contacte con pabellon auricular para evi-
tar la retroalimentacion acustica.

2. Extirpacién de un colgajo de tejido
subcutdneo. Se extirpa un colgajo de piel
respetando el periostio, que se levanta
unicamente en el lugar escogido para el
implante dejando la cortical dsea ex-
puesta.

3. Fresado: sobre la cortical dsea se fre-
sa iniciando con una fresa-taladro, para
después completar el orificio con una
fresa de avellanar de punta roma.

4. Insercién del implante: se elabora el
roscado con fresa a baja velocidad y se
coloca el tornillo de titanio.

5. Reposicién del colgajo: se recubre la
zona con colgajo muy adelgazado y libre
de pelo.

La cirugia puede realizarse en uno o
dos tiempos para esperar a la osteoin-
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tegracion (entre 3-6 meses). Se rec-
hazan los pacientes con hueso defi-
ciente o que han sido irradiados previ-
amente.
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