TEMA 4 : ANATOMIA DEL OIDO

ANATOMIA DEL OiDO: ORGANO DE LA AUDICION. ESTRUCTURA DEL OIDO HUMANO:
OIDO EXTERNO, OIDO MEDIO Y OIDO INTERNO. RECEPTORES DE LA AUDICION.

ESTRUCTURAS NEUROBIOLOGICAS DE LA AUDICION Y DEL EQUILIBRIO.

« El oido : érgano de la audicién.

El oido se define como el érgano responsable no sélo de la audicién sino también del equilibrio y esto se
consigue a través de la existencia de unos receptores que mandan la informacion recibida al SNC e
informarnos a cerca de nuestro equilibrio y de los sonidos que nos rodean.

El oido es una estructura clave para el desarrollo del lenguaje y que hoy en dia dada la importancia que tiel
la comunicacion verbal hace del oido uno de los 6rganos mas importantes. En cuanto a la audicion el
funcionamiento del oido se basa en captar sonidos. Los sonidos son producidos por objetos que vibran y
ponen en movimiento las particulas que estan en el aire o en cualquier otro medio.

El sonido consiste en vibraciones que en el caso de los humanos son captadas cuando oscilan entre 30 y 2
ondas sonoras / segundo, que lo que van a hacer es estimular nuestras células receptoras del oido y se pe
como sonido en la zona de la corteza cerebral correspondiente.

De forma general, los sonidos presentan 3 propiedades que son distinguidas por nuestro SNC una vez
recibidas : tono, intensidad y timbre.

El tono depende de la frecuencia de vibracién que se mide en ciclos / segundos, de forma que con una may
frecuencia tendré un tono mas agudo.

La intensidad depende de la fuerza de las vibraciones que generan sonidos mas 0 menos intensos.

El timbre es el resultado de diferentes frecuencias de vibracion mezcladas unas con otras y nos proporcion
informacion acerca de la naturaleza del sonido.

* Estructura del oido humano.
Anatdémicamente el oido se puede estructurar en 3 grandes partes : oido externo, oido medio y oido internc

El oido externo esta formado por el pabellon de la oreja (que esta constituido por un cartilago recubierto de
piel y por una masa sin cartilago, que se denomina Iébulo), y por el conducto auditivo externo que esta
formado por un canal recubierto de pelos y glandulas secretoras de cerumen, que impiden el paso de polvc
microorganismoetc, y se comunica con el oido medio a través de la membrana timpanica.

El oido medio se encuentra situado en la cavidad timpanica o caja del timpano cuya ara externa esta forma
por la membrana timpanica, que es una membrana fina y elastica que los separa del exterior. Esta formado
también por una cadena de huesecillos que se denominan martillo, yunque y estribo. Esta formado también
por la trompa de Eustaquio que comunica al oido medio con la faringe y lo que hace es igualar la presiéon
externa e interna y también esta formado por 2 estructuras denominadas ventanas; ventana oval y ventana
redonda que estan formadas por membranas y desempefian un papel muy importante en la amplificacién d
sonido en el mecanismo del sonido de audicion.

La ventana oval se conecta directamente con el estribo.



El oido interno esta separado del medio por la ventana oval y se localiza ene | interior conteniendo los
drganos propiamente responsables tanto de la audicion como del equilibrio. Estos érganos se encuentran
inervados por terminaciones del nervio auditivo.

El oido interno esta formado por un laberinto membranoso que ocupa una serie de cavidades del hueso
temporal. Estas cavidades estan llenas de un liquido que se llama perilinfa.

El laberinto membranoso del oido interno esta formado por 2 estructuras que se denominan : utriculo y sac
ambos estan llenos de un liquido que se denomina endolinfa.

El utriculo es un saquito de aproximadamente 4 mm de largo del que salen 3 canales semicirculares, cada
de ellos dispuestos en una de las tres dimensiones del espacio, son los responsables del control de la posi
de la cabeza en el espacio, manteniendo de esta manera el equilibrio. En el interior del utriculo existe una
sustancia que se denomina macula utricular que esta constituida por células sensoriales.

El saculo es otra bolsa esférica de aproximadamente 2 mm que comunica con el utriculo a través del canal
endolinfatico.

Del saculo sale un canal largo y enrollado en espiral que recibe el nombre de rampa coclear o cAclea, que
discurre por el interior del laberinto 6seo en forma de caracol. La cavidad que queda sobre ella se denomin:
rampa vestibular y la que queda debajo rampa timpanica.

La rampa vestibular esta en contacto con la ventana oval y la rampa timpanica esta en contacto con la vent
redonda.

En la céclea aparece una membrana basal o membrana basilar que esta formada por miles de fibras de teji
conjuntivo que es elastico y que presenta distintas longitudes, sobre esta membrana basilar se sitda el 6rge
de Corti formado por células que perciben el sonido.

Segun esta estructura podemos resumir que las dos partes implicadas en la transduccién de la informacion
tanto del equilibrio como de la audicidn, son los canales semicirculares para el equilibrio, y la rampa cocleal
céclea para la audicion.

Los canales semicirculares nos informan acerca de la orientacion de la cabeza en el espacio, lo que results
critico para mantener el equilibrio del cuerpo.

La coclea se encarga de producir respuestas relacionadas con la audicion. Tanto en una estructura como €
otra, existen células que mueven en respuesta a los movimientos del sonido.

* Mecanismo de audicién

Este comienza con la transmision de un sonido en forma de ondas sonoras que se transmiten por el aire y
a través del conducto auditivo externo del oido son conducidas a la membrana timpanica, el timpano vibra
esta vibracion se refiere a los 3 huesos del oido medio, martillo, yunque y estribo. Las vibraciones del timpe
desencadenan el movimiento de estos 3 huesos, de forma que el estribo al vibrar golpea suavemente la
membrana que cubre la ventana oval, que es la estructura que limita el paso a la céclea (que es parte del o
interno), es lo que comunica el oido medio con el interno.

La coclea esta llena de un liquido que se denomina endolinfa, de forma que en este paso las ondas sonora
pasan de transmitirse por un medio aéreo a transmitirse por un medio liquido, ademas se amplifica la presic
de las ondas entre la membrana timpanica y la membrana oval, debido a la diferencia de tamafio que existe
entre ambas estructuras, lo que origina mas fuerza por unidad de area. Si no ocurriese esta amplificacion, |



intensidad de las ondas sonoras no seria suficiente para mover la endolinfa, ya que es mas viscoso que el
y que el aire. Cuando el estribo vibra contra la membrana de la ventana oval, transmite las vibraciones a la
céclea. La céclea consiste en 3 canales llenos de liquido separados por membranas, el canal superior e
inferior, se conectan uno con otro en el extremo mas distal de la céclea, o extremo distal. El lado opuesto s
denomina extremo proximal, y en él se sitlan las membranas que recubren la ventana oval y la ventana
redonda. Cuando la ventana oval recibe la vibracion en el extremo proximal del canal superior, origina onde
de vibracién en la endolinfa o liquido contenido. Estas ondas viajan a lo largo de la céclea, rodean el extren
distal y retornan a la membrana de la ventana redonda que esté situada en el canal inferior del extremo
proximal. Cuando la membrana de la ventana oval se mueve hacia dentro, la membrana de la ventana redc
se mueve hacia fuera, por lo que la presién se mantiene igualada.

En el canal central existe el receptor sensorial, denominado 6rgano de Corti, que descansa sobre la membi
basilar y contiene las células sensoriales individualizadas o células ciliadas. EI movimiento de las ondas de
liquido a lo largo de la superficie externa del canal central, origina vibraciones de la membrana basilar que :
su vez provocan vibraciones de las células ciliadas.

La vibracion de una célula ciliada abre canales i6nicos en la membrana y produce una despolarizacion de |
misma. Las células ciliadas hacen sinapsis con neuronas sensoriales, de forma que los axones de estas
neuronas constituyen el nervio auditivo, el cual manda la informacién a la parte correspondiente de la corte;
cerebral donde se integra esta informacion.

En general, el oido humano detecta sonidos entre 30 / 20000 ciclos por segundo, aunque los nifios pueden
llegar a 25.000, a partir de los 40 afios la capacidad para oir frecuencias altas cada vez se va perdiendo mé
Nuestra incapacidad de oir frecuencias bajas resulta muy util ya que sino seriamos bombardeados
constantemente con los ruidos que produce nuestro organismo ( ejemplo : sonido de los huesos, del coraz¢
aun asi escuchamos algo como por ejemplo el sonido de las tripas..etc, también escuchamos nuestras proy
voces pero principalmente a través del craneo, por eso a grabar nuestra voz nos parece extrafio.

Los perros escuchan sonidos de tono muy alto hasta 40.000 ciclos, y los ratones cuando chillan pueden llec
hasta 80.000 ciclos.

« Mecanismo del equilibrio.
Se lleva a cabo por los canales semicirculares y se distinguen dos tipos de equilibrio :

« Equilibrio estético, de cuerpo quieto o aceleracion rectilinea : la percepcion del equilibrio estético la
realiza el utriculo y el saculo mediante las manchas utriculares y saculares respectivamente. Al
cambiar el cuerpo de posicién se varia la intensidad y el sentido de la presién que se ejerce sobre |z
células que componen estas manchas y esto se traduce en un impulso nervioso diferente, que a tra
del nervio estatoacustico llega al cerebro y se le informa de la nueva posicion del cuerpo.

* Equilibrio dinAmico o durante los movimientos de giro : lo realizan los canales semicirculares
mediante unos ensanchamientos que existen en la base de cada canal denominados ampollas. Der
de cada ampolla se localizan lo que se denomina las cretas ampulares o0 manchas dinamicas, de fol
gue cuando se gira la cabeza la endolinfa sufre un movimiento relativo. Segun la intensidad y la
direccion del desviamiento se estimulan unas células ciliadas u otras, y gracias a ello se percibe en
cerebro la posiciéon del cuerpo.

En el sentido del equilibrio también interviene el 6rgano de la visibn aunque sea de forma subordinada. .
Y cuando las informaciones que mandan ambos son diferentes se produce el vértigo y se producen mareos

* Enfermedades del oido.



Se pueden dar a nivel de las diferentes estructuras que lo componen ( OE, OM, y Ol ) pudiendo provocar ul
sordera parcial o una sordera total.

En el caso del oido interno las enfermedades también van asociadas a una pérdida del equilibrio.
Dentro de las enfermedades del oido externo estan :

» Malformaciones congénitas o hereditarias : ausencia de pabellén auditivo o la apertura del canal
auditivo externo. Hoy en dia es posible reconstruir la mayor parte de estas malformaciones
restituyendo asi la capacidad auditiva.

« Malformaciones adquiridas: surgen como consecuencia de cortes, heridas, traumatismos.., ejemplo:
otematoma u oido en coliflor que es comun en boxeadores por la fractura de los cartilagos
acompafados de hemorragias.

« Alteraciones cutaneas: que pueden ser provocadas por dermatitis o cualquier tipo de infeccién,
también por la presencia de cuerpos extrafios en el conducto auditivo.

En el oido medio las enfermedades son :

¢ Perforacion del timpano (membrana timpéanica): puede ocurrir por un traumatismo,
un estornudo, un cambio de presion
¢ Otitis: infeccion del oido medio, puede ser :
¢ O. M. supurativa se incluyen todas las infecciones producidas por bacterias que por lo gener
llegan al oido medio a través de la trompa de Eustaquio y que con frecuencia producen
sordera debido a la formacion de granulaciones y adherencias de tejidos que impiden el
movimiento timpanico y de los huesecillos.
¢ O. M. no supurativa generalmente se producen por la oclusion de la trompa de Eustaquio qu
puede deberse a un enfriamiento de la cabeza, amigdalitis, sinusitis.
¢ Otosclerosis: otosclerosis u otosponjosis que consiste en la formacion de un hueso
esponjoso entre el estribo y la ventana oval, como consecuencia de esto el estribo
gueda inmovilizado y, por tanto, las ondas sonoras no pueden pasar al oido interno.
Ocurre con una frecuencia muy alta en la poblacién, supone una pérdida de capacide
auditiva, si esta alteracién progresa se necesita eliminar estos depdsitos 6seos
mediante cirugia.

En el oido interno pueden producirse lesiones provocadas por trastornos congénitos y funcionales, drogas
otras sustancias toxicas, problemas circulatorios, heridas o trastornos emocionales.

De forma general las enfermedades el oido interno también pueden alterar el sentido del equilibrio e
inducir sintomas de mareo, asi, por ejemplo: al enfermedad de vértigo como consecuencia de lesiones
producidas en los canales semicirculares y por tanto, producen nauseas, pérdida de la capacidad

auditiva, acufenos y alteraciones del equilibrio. Otra enfermedad del oido interno es la destruccion
traumatica del 6rgano de Corti que, generalmente, provoca sordera total. Sin embargo, en los Ultimos
afios los cientificos han desarrollado un dispositivo electrénico para adultos que padecen sordera,
denominado implante coclear que convierte las ondas sonoras en sefiales eléctricas que se liberan a unos
electrodos implantados en la cdclea, estimulando asi el nervio auditivo. Sin embargo, los sonidos que se
producen son poco definidos y hasta ahora este implante se utiliza fundamentalmente como una ayuda
para poder leer los labios.

Por ultimo, existen los otorrinolaring6los que son médicos especialistas que tratan la mayor parte de las
enfermedades del oido que implican procesos infecciosos, inflamatorios o, incluso, alérgicos. Especialistas
laringe, nariz y oidos.



