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Caracteristicas
fisiologicas del
aparato auditivo
y vestibular

RESULTADO DE APRENDIZAJE Y CRITERIOS DE EVALUACION

RA 1. Describe las caracteristicas anatomofisiolégicas y patolégicas generales y del
aparato auditivo y vestibular interpretando prescripciones facultativas.

a) Se han descrito las caracteristicas anatémicas relacionadas.

b) Se han precisado los mecanismos fisioldgicos y sensoriales relacionados.

c) Se han reconocido las patologias generales que influyan en la audicién y en el
equilibrio o que tengan repercusién en la adaptacién protésica.

d) Se han utilizado los términos médico-sanitarios bésicos.

f]  Se han precisado los mecanismos fisiolégicos y sensoriales del aparato audi-
tivo.

g) Se han precisado los mecanismos fisiolégicos y sensoriales del aparato vestibu-
lar.

] Se ha interpretado la prescripcién facultativa.

k] Se han registrado los datos en la historia clinica audioprotésica.
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En este capitulo se va a trabajar el ODS 4.
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CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DEL APARATO AUDITIVO Y VESTIBULAR

MAPA CONCEPTUAL

FISIOLOGIA AUDITIVA Y VESTIBULAR

4 )
| Transmisién del sonido y amplificacién en determinadas
frecuencias
- J
4 )
| | Adaptacién de impedancias aire-liquido entre OM/OI.
Reflejo acustico facial
\ J
Fisiologia auditiva Ve ~
Mecdnica coclear (tonotopia). Micromecdnica coclear.
—  Transduccién mecanoeléctrica (CCl-via aferente) y
electromecdnica COS-CCE via eferente.
- J
4 )
—  Procesamiento auditivo central
\ J
Disfuncién: hipoacusia
y/o vértigo
Mantenimiento del equilibrio y la postura. Oido interno,
visién y propiocepcién
4 )
|| Movimiento lineal en mdculas actsticas y movimiento de
giro en CSC
- J
Fisiologia vestibular - a\
La via vestibular integra la informacién con aferencias
—  visuales y propioceptivas en cerebelo y procesamiento
del cértex
\ J

Reflejo vestibulo ocular RVO. Reflejo vestibuloespinal RVE
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E;

Adaptacion de impedancias. Funcion del oido medio que permite transmitir eficazmente la
energia sonora desde el aire al liquido del oido interno, compensando la diferencia de
impedancia acdstica entre ambos medios.

GLOSARIO

Amplificador microfénico coclear. Mecanismo por el que las células sensoriales ciliadas
externas (CCE) aumentan la intensidad de una sefal sonora de baja energia.

Codificacion frecuencial. Proceso mediante el cual diferentes frecuencias del sonido son
representadas en la actividad eléctrica del sistema nervioso.

Impedancia. La impedancia acUstica es la oposicion total (resistencia y reactancia) que pre-
senta el sistema auditivo a la transmision del sonido. Se expresa normalmente en ohmios
acusticos (Q).

Micromecanica coclear. Conjunto de movimientos microscopicos del 6rgano de Corti que
permiten la activacion de las células sensoriales auditivas.

Nistagmo. Movimiento ocular ritmico con fase lenta y rapida, indicador fundamental de
actividad o alteracion vestibular.

Otoneurologia. Subespecialidad de la neurologia y la otorrinolaringologia, se encarga del
diagndstico y tratamiento de trastornos que afectan a los sistemas auditivo y vestibular.

Prestina. Proteina las células ciliadas externas (CCE) responsable de su capacidad de contrac-
cién y amplificacion coclear.

Resonancia actstica. Fenémeno por el cual se amplifica de manera natural ciertas frecuen-
cias (por ejemplo, CAE en torno a 2000-4000 Hz).

Sistema de integracion multisensorial. Procesamiento combinado de sefiales vestibulares,
visuales y propioceptivas para mantener el equilibrio.

Transduccion. Proceso por el cual la energia mecanica de las ondas sonoras se convierte en
sefales eléctricas en el sistema auditivo.

Vértigo vestibular periférico. El vértigo vestibular periférico (VVP) es un sintoma caracteri-
zado por una sensacion ilusoria de movimiento o giro (del propio cuerpo, del entorno
o de ambos) que se origina por una alteracién en las estructuras periféricas del sistema
vestibular, es decir, en el oido interno (laberinto vestibular) o en el nervio vestibular antes
de llegar a los ndcleos vestibulares del tronco encefélico.

O

PUNTO DE PARTIDA _ﬁ—'_

Prescripcion audioldgica de una patologia del oido con pérdida auditiva (2)

Vamos a retomar el caso presentado en el punto de partida del capitulo 1, pero en esta
ocasién profundizando en la causa fisiologica que explica la pérdida auditiva y en las
soluciones audioprotésicas que permiten a las personas afectadas desenvolverse en su vida
cotidiana con las mismas oportunidades de comunicacion y participacién que quienes
tienen una audicién normal.
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A partir del informe clinico del paciente con sordera debida a un acueducto vestibular
dilatado, elaboraras un resumen con conclusiones que valoren la causa fisiol6gica de
la pérdida auditiva y las soluciones audioprotésicas recomendadas en la prescripcion.

Fase 1. Investigacion guiada
Recuerda estos apartados:

e Diagndstico: hipoacusia neurosensorial bilateral progresiva asociada a acueducto
vestibular dilatado (AVD).

* Prescripcion facultativa (extracto): “se recomienda adaptacién bilateral con
audifonos retroauriculares potentes de respuesta amplia y programacién que
priorice la inteligibilidad en frecuencias agudas. Control audiolégico cada seis
meses por riesgo de fluctuacién auditiva. Evitar deportes de impacto o cambios
bruscos de presién que puedan agravar la pérdida auditiva”.

A partir de ahi:

a) Investiga sobre la causa fisiolégica que produce la hipoacusia en el caso de un AVD.

b) Contacta con los proveedores y casa comerciales de productos de audioprotesis,
o consultar en sus en sus webs, para entender por qué se prescribe la protesis
auditiva del informe, y si hay impedimento fisiolégico en el pabellén y CAE para
adaptar ese tipo de prétesis auditiva.

Si escaneas los siguientes codigos QR, podras acceder a distintas webs de proveedores
de tipos de proétesis auditivas: Oticon (QR 1), Beltone (QR 2), Phonak (QR 3) y Auzen
(QR 4). También puede leer una revisién de la patologia, “Acueductos vestibulares
dilatados y pérdida de audicion” (QR 5).

i BpiE

QRrR1 [= 3 QR 2 Elrﬁ
4 B
QR4 [ QR5 [E:EAE:

Fase 2. Andlisis de la informacidn

Con la informacion obtenida en la fase 1, redacta unas conclusiones sobre la causa
fisiologica de la pérdida y las prétesis auditivas a elegir.

Fase 3. Resultados y conclusiones

Prepara un resumen con conclusiones acerca del AVD para compartir las ideas en clase
a tus companeros.
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2.1. Introduccion

Comprender la fisiologia de los sistemas auditivo y vestibular es esencial para interpretar las
prescripciones facultativas. Ademas, permite vincular estos conocimientos con los hallazgos de
las pruebas diagnosticas en esta area.

El sistema auditivo se encarga de la percepcion del sonido, mientras que el sistema vestibu-
lar regula el equilibrio y la orientacién espacial. La distfuncidon de cualquiera de estos sistemas
puede manifestarse a través de sintomas como pérdida de audicidn, vértigo, mareo o tinnitus.

EDUCACION
DECALIDAD

1]

IMPORTANTE

El ODS 4: Educacion de calidad, tiene como uno de sus objetivos “de aqui a 2030, au-
mentar considerablemente el nimero de jévenes y adultos que tienen las competencias
necesarias, en particular técnicas y profesionales, para acceder al empleo, el trabajo de-
cente y el emprendimiento”. Los gobiernos tienen la responsabilidad de fomentar la for-
macion técnica de los futuros estudiantes, también en el funcionamiento de la audicidn
y el equilibrio, que son clave para interpretar correctamente las pruebas audioldgicas.

Por lo tanto, el estudio de la anatomia y de la fisiologia auditiva y vestibular es la base para
descifrar y aplicar adecuadamente la evaluacién en otoneurologia y en el tratamiento audiopro-
tésico, ayudando a reconocer las patologias otoldgicas o las generales que influyan en la audi-
ci6én y en el equilibrio o que tengan repercusion en la adaptacidon protésica.

COMPLEMENTO DIGITAL 2.1

Audifonos y contraindicaciones anatémicas y fisiologicas para la adaptacion
de una protesis auditiva

sQué es un audifono? ;Cudles son contraindicaciones anatémicas vy fisioldgicas que pue-
den impedir o limitar la adaptacién de una prétesis auditiva? Para leer la respuesta a estas
preguntas, accede a la estanteria digital en la web de Sintesis (www.sintesis.com) con el
codigo de la pagina 11 de este libro.

2.2. Fisiologia auditiva

En el contexto del rango de audicién, el ser humano puede percibir sonidos que, generalmen-
te van de entre 20 Hz y 20 000 Hz. Sin embargo, en el contexto de la audiologia clinica, la
evaluacidn audiologica se centra en las frecuencias de 125 Hz a 8 000 Hz de forma general, ya
que este rango es crucial para la discriminacién del habla, llegando a investigar en determinadas
pruebas audiométricas altas frecuencias.

CapiTuLo 2
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Estos aspectos funcionales de la audicion se integran dentro de la fisiologia auditiva, que com-
prende distintos mecanismos de transmision, amplificacién y transduccion del sonido (figura 2.1).

FISIOLOGIA AUDITIVA
| J

Transduccién mecanoeléctrica

Transmisién (via aferente-CCl hacia via

del sonido Adaptacion de Reflejo Mecdnica Micromecdnica auditiva) y electromecdnica
am |ificl<]cié);1 im pedalncias estapedial coclear coclear (CCE (via eferente-via olivo-
P P (acstico-facial) (tonotopia) y CCl) coclear-COS a CCE como

en frecuencias o P
amplificador microfénico

coclear)

Figura 2.1. Ideas clave en la fisiologia auditiva.

2.2.1. El papel del oido externo y medio: transmisidon del sonido,
ganancia frecuencial y adaptacion de impedancia

El oido externo y el oido medio trabajan en conjunto para transmitir las vibraciones sonoras
hacia el oido interno. El oido externo recoge y dirige las ondas sonoras hacia el timpano, am-
plificando ciertas frecuencias, mientras que el oido medio, a través de la cadena de huesecillos y
la membrana timpanica, las transmite al oido interno, amplifica determinadas frecuencias, actiia
como filtro auditivo y aporta ventilaciéon aérea a las cavidades timpanicas mediante la trompa
de Eustaquio, equilibrando la presion que permite una adecuada audicidn.

El oido externo (pabellon auricular y conducto auditivo externo) capta la onda de sonido
del exterior y la dirige hacia el oido medio. Actlia ademas como un resonador actstico que
refuerza selectivamente ciertas frecuencias amplificando de forma pasiva la energia del esti-
mulo sonoro. El conducto auditivo externo, por su longitud media de unos 2,5 c¢m, funciona
como un tubo cerrado en un extremo. Esto provoca una resonancia natural en torno a 2 000 y
4 000 Hz, con un pico maximo de amplificacién alrededor de 3 000 Hz, con una ganancia de
unos 10-15 dB, lo que mejora la audicion de los sonidos del habla (figura 2.2).

T: amplificacién total OE
£ 20 1: contribucién de la concha T
g 2: contribucién del
2o >
85 15 conducto auditivo
E g externo
25 10+
o O
<5 54
85 \
£ 2 T == - _’a ~ AW
52 o- - S
g° \
30 5 \
< v
10 T T T T T
0,2 0,5 1 2 5 10

Frecuencia (kHz)

Figura 2.2. Amplificaciéon (en dB) conseguida al pasar el estimulo sonoro
por las estructuras del oido externo.
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Una funcidn clave del oido medio es actuar como un adaptador de impedancias. Este me-
canismo es vital, ya que el sonido viaja a través del aire de baja impedancia en el oido externo y
medio que debe ser transferido desde el oido medio a los liquidos cocleares de alta impedancia.
Este proceso evita que el sonido se refleje en la interfase aire-liquido y se pierda energia.

Los elementos que realizan esta adaptacion son:

— La membrana timpanica y la cadena de huesecillos (por su relaciéon de areas timpa-
no-ventana oval y el juego de palancas martillo-yunque).

— La membrana timpanica gracias a su forma cénica, su tensiéon y su modo de vibrar am-
plifica ciertas frecuencias.

— Eljuego de ventanas, que completa la transmision hidraulica: la ventana oval (VO) in-
troduce la onda en el liquido coclear y la ventana redonda (VR) se mueve en sentido
opuesto a laVO para permitir el desplazamiento de la perilinfa dentro de la céclea (ya
que el liquido es incompresible, esta descompresion de la perilinfa “empujando” laVR
hacia el OM, permite el desplazamiento y la transmision de la onda de sonido a través
de las moléculas del liquido coclear, generando la onda viajera en la coclea.

Estos mecanismos amplifican la energia actstica, que puede alcanzar hasta 30 dB (véanse
cuadros 2.1y 2.2).

Cuabro 2.1 Amplificacion (en dB) conseguida al pasar el estimulo
sonoro por las estructuras del oido externo

Estructura Efecto Ran.go it Ganancia (dB)
frecuencias (aprox.)

Pabellon auricular  Refleja y dirige el sonido hacia 3-6 kHz +3a+5dB
(concha, pliegues) el CAE, especialmente para
localizacién vertical

Conducto Resonancia de tipo tubo cerrado  2-4 kHz (méax. ~3 +10a+15dB
auditivo externo en un extremo kHz)

Combinacién Efecto total 2-5 kHz +15 a +20 dB (pico
pabellén + CAE alrededor de 3 kHz)

La ganancia coincide con el rango de méxima sensibilidad del oido humano
(2-4 kHz), que incluye las frecuencias criticas del
habla (consonantes, inteligibilidad)

Cuabro 2.2. Ganancia del oido medio como adaptador de impedancia

Factor de amplificacion Ganancia (dB aprox.)

Relacion de areas (timpano/ventana oval) 20-25 dB
Efecto palanca martillo-yunque 2-3dB
Resonancia/curvatura de la membrana ~2 dB
timpanica

Ganancia total combinada ~28-30 dB
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G

El oido externo (pabellén auricular y conducto auditivo externo) actia como un sis-
tema de amplificacion pasiva para los sonidos que llegan a la membrana timpdnica.
La accién conjunta de estas estructuras produce una ganancia total:

RECUERDA

— Aproximadamente 10 a 20 dB de aumento de la presién sonora en el timpa-
no, en comparacion con el sonido en campo libre.
— El valor medio mas citado es de ~15 dB.

La amplificacién no es igual para todas las frecuencias:

— El conducto auditivo externo funciona como un tubo resonante abierto en
un extremo (longitud media ~ 2,5 cm).

— La frecuencia fundamental de resonancia se calcula segin su longitud
(f = 3,4 kHz para 2,5 cm), con picos que pueden variar segln la anatomia
individual.

El sistema formado por el conducto auditivo externo y la membrana timpanica
actia como una camara de resonancia que amplifica las frecuencias entre 2 000
y 4 000 Hz, aproximadamente. Estas frecuencias coinciden con la zona donde se
concentran los sonidos mas importantes para la inteligibilidad del habla (especial-
mente consonantes como /s/, /f/, /t/).

Esta amplificacion natural menoscaba la audicién de sonidos de baja frecuencia
(menos relevantes para el habla) y optimiza la percepcién del lenguaje.

Por ello, la adaptaciéon de impedancias es el proceso por el cual el oido medio compensa
la diferencia de resistencia al paso de la energia sonora entre dos medios distintos: el aire (baja
impedancia) y la linfa coclear (alta impedancia). Sin esta adaptacion, mas del 90 % de la energia
acustica se perderia al pasar del aire al liquido.

El sistema timpano-osicular (membrana timpanica y huesecillos), diferencia de areas de la
MT/VO y el mecanismo de juego de ventanas), funciona como un transformador mecanico
que aumenta la presion sonora (~30 dB), permitiendo una transmisiéon eficaz hacia el oido
interno.

Q=
(=« L
(=

ACTIVIDADES PROPUESTAS

2.1. Explica los procesos de adaptacion de la impedancia que realiza el oido medio
para conseguir una transmision del sonido eficaz desde el aire de la caja del tim-
pano hacia la perilinfa del oido interno.

2.2. EI CAE junto con la MT amplifican determinadas frecuencias en su funcién de la
transmision del sonido? Explicalo brevemente.
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2.3. Imagina que el pabellén auricular y el canal auditivo externo actian como una
antena y un embudo para las ondas sonoras. No solo las recogen, sino que tam-
bién las enfocan y amplifican de manera selectiva:

1. Calcula la ganancia en decibelios (dB) que proporciona el oido externo. Para
ello, considera un sonido que tiene una intensidad de 65 dB al entrar al pabe-
[16n auricular y que, debido a la amplificacion natural, llega al timpano con
una intensidad de 75 dB. ;Cual es la ganancia en dB?

2. 3Qué frecuencias son las que se amplifican mds eficazmente por este mecanis-
mo y por qué?

El sistema neumatico del temporal esta formado por las celdillas mastoideas y otras cavida-
des del hueso temporal que se comunican con la cavidad timpanica. Sus funciones son:

—  Amortiguacion de presion: actha como reserva de aire que ayuda a mantener la presion del
oido medio constante.

—  Proteccién aciistica: atentia cambios bruscos de presion sonora y vibraciones.

—  Aislamiento térmico: ayuda a proteger el oido interno de variaciones rapidas de temperatura.

El grado de neumatizacion varia entre individuos y aumenta con el desarrollo postnatal.

Como vya se dijo en el capitulo anterior, la trompa de Eustaquio (TE) comunica el oido
medio con la nasofaringe. Funciones principales: ventilacion, igualaciéon de presidon y drenaje
de la cavidad timpanica. La TE regula la entrada y salida de aire hacia las celdillas mastoideas,
manteniendo la presion estable en el sistema neumatico del temporal.

Cuando la TE se abre (deglucién, bostezo), el aire puede entrar o salir de la cavidad tim-
panica, presurizando o despresurizando el sistema neumatico. Esto asegura que la membrana
timpanica y la cadena de huesecillos funcionen de manera 6ptima, facilitando la transmisiéon
sonora y protegiendo al oido interno frente a cambios bruscos de presion.

Q=
[«
Q=

CASO PRACTICO 2.1

Una paciente de 35 afos con audicién normal acude al gabinete para hacerse un ta-
pon de bafo personalizado, ya que practica natacion regularmente. El audioprotesista
realiza el tapén de silicona a medida y, una vez colocado, decide comprobar su her-
meticidad y el efecto acustico dentro del conducto auditivo externo (CAE) mediante
una prueba denominada REM, medidas en oido real.

Para leer acerca de las pruebas REM, tienes informacion en un articulo de la revista
Gaceta Audio acerca de la prueba REM y para que se emplea en los gabinetes de au-
diologia (QR 1) y explicaciones sobre cémo se realiza de Hearing Up e Interacoustics

(QR2y QR 3).
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0[]0 =]
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Al realizar la medicion, el alumno observa que:

— Con el oido abierto, la curva de respuesta muestra los picos naturales de ampli-
ficacion del CAE (alrededor de 2 500-3 000 Hz).

— Al colocar el tapén y comprobar la estanqueidad, esos picos desaparecen y
la curva muestra una caida de intensidad en frecuencias medias-altas y un
incremento de presion en bajas frecuencias, especialmente si la oclusion es
total.

Responde a estas preguntas:

1. sPor qué desaparece la amplificacion natural del CAE cuando el tapén sella
completamente el conducto?

2. ;Qué fenémeno aclstico se produce dentro del CAE ocluido y cémo afecta a la
percepcion de la propia voz?

3. ;Coémo diferiria este efecto si, en lugar de un tapén de bafo, se tratara de un
molde ventilado para un audifono retroauricular?

4. ;Qué implicaciones tendria esta observacion para la adaptacion protésica en
usuarios que refieren sensacion de “eco” o “voz retumbante”?

2.2.2. Mecanismo de proteccion: el reflejo acustico facial

Cuando el sonido es excesivamente intenso, se activa un mecanismo de proteccion en el oido,
conocido como reflejo actstico facial o reflejo estapedial. Este reflejo provoca la contracciéon
del masculo del estribo, que esta inervado por una rama motora del nervio facial (VII par cra-
neal). Al contraerse, el mtsculo reduce la vibracién transmitida a la coclea, protegiendo al oido
interno de posibles danos.

Este reflejo puede evaluarse clinicamente con pruebas de impedanciometria que miden la
movilidad (compliancia) de la membrana timpanica y la efectividad del reflejo estapedial en
modificar esa compliancia. La evaluaciéon del reflejo estapedial permite valorar la integridad
funcional de la via neural que conecta el nervio coclear (VIII par) con el nervio facial (VII par),
y de las estructuras del tronco encefalico que los interconectan.

Caracteristicas funcionales del reflejo estapedial:

— Se activa con sonidos de unos 70-90 dB por encima del umbral auditivo (normoyente).

— Tarda en producirse unos 70-100 milisegundos, como rango clinico mas relevante, y no
protege de ruidos stibitos y breves (como un disparo o una explosion).
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— Es mas eficaz frente a sonidos continuos o prolongados (por su latencia de activacion).
— Atentia sobre todo las frecuencias bajas y medias (10-20 dB de reduccién aproximada).

Hay ausencia o alteracidon del RE: en patologias del oido medio, en presencia de recluta-

miento, afectacién del nervio coclear, del nervio facial o del tronco encefilico, el reflejo puede
faltar o ser ineficaz.

Importancia del reflejo estapedial:

— Protege las células sensoriales cocleares de posibles dafios por sobreestimulacidn sonora.

— Contribuye a mejorar la discriminacion del habla en entornos ruidosos (al atenuar los soni-
dos graves de fondo). Es un filtro frecuencial que favorece la transmision de sonidos agudos.

— Puede ser evaluado en estudios audiologicos para detectar patologias del nervio facial
o del nervio auditivo. La presencia o ausencia del reflejo estapedial permite valorar la
tuncionalidad de ambos nervios (VIII y VII) y de las estructuras del tronco encefilico
que los interconectan, de la presencia de reclutamiento y del estado del OM.

Limitaciones:

— Lentitud de activacién: no protege de sonidos impulsivos o de muy corta duracion.

— Proteccién incompleta: solo atentia una parte del sonido, no lo elimina.

— Fatiga del reflejo: ante estimulos prolongados puede disminuir su eficacia con el tiempo,
ya que tiende a la adaptacion (sobre todo en frecuencias > 1 000 Hz).

Via neural del reflejo estapedial:
a) Estimulacion auditiva (entrada sensorial):

— Un sonido fuerte (>70-90 dB en normoyentes) es detectado por la coclea en el
oido interno.

— Lainformacién auditiva viaja a través del nervio auditivo (VIII par craneal) hasta el
ntcleo coclear en el tronco encefalico.

b) Procesamiento en el tronco encefalico:

—  Desde el nicleo coclear, la senal se transmite bilateralmente (a ambos oidos) a los
nucleos del complejo olivar superior (en la protuberancia del tronco encefilico).

— Luego, la sefnal llega a los nticleos motores del nervio facial (VII par craneal) encar-
gados de activar el reflejo.

¢) Respuesta motora (salida eferente):

— Desde los ntcleos del VII par craneal, los impulsos viajan a través del nervio facial
hasta el nervio del musculo estapedio del oido medio.

— El musculo estapedio, al contraerse, hace que el desplazamiento del estribo no sea
eficaz en la transmisién de vibraciones hacia el oido interno.

En la practica, la respuesta del reflejo estapedial se mide en la prueba del impedanciémetro,

por separado en cada oido, bien en el oido derecho o bien en el oido izquierdo, aunque, se
puede desencadenar la respuesta del RE estimulando ipsilateral o bien contra lateramente al ser
un reflejo bilateral, aunque se estimule por un solo oido (figura 2.3).
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CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DEL APARATO AUDITIVO Y VESTIBULAR

Oido

derecho izquierdo

Vi Nodeus OD = oido derecho
Olz = oido izquierdo
ME = oido medio

|E = oido interno
VIIl = nervio vestibulo-coclear
CN = nicleo coclear

ME Vil
SOC = complejo olivar superior

Oido Via ipsilateral del Olz Oido VIl = nervio facial

derecho izquierdo

Oido Via contralateral del OD ~ Oido
derecho izquierdo

Figura 2.3. Via del reflejo acustico facial.

2.2.3. El oido interno: de energia mecanica a eléctrica

La parte anterior del oido interno es el centro de la percepcidn del sonido. La cdclea procesa
la onda sonora de forma tonotdpica, lo que significa que diferentes frecuencias son procesa-
das en distintas partes de la membrana basilar que soporta el 6rgano de Corti. Las vibraciones
transmitidas por la ventana oval generan en la perilinfa una onda viajera que se propaga a lo
largo de la membrana basilar, alcanzando su maxima amplitud en el punto correspondien-
te a la frecuencia del estimulo (mecanica coclear). Aqui, las células sensoriales de la coclea
transforman las vibraciones mecanicas recibidas del oido medio y de los movimientos de
liquidos linfaticos cocleares en movimiento de los cilios celulares para convertirlo en sefiales
eléctricas, proceso llevado a cabo por las células ciliadas internas y externas (micromecanica
coclear):
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