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Los oidos, la nariz y la garganta estan situados cerca uno de otro y tienen funciones
distintas, pero relacionadas.

Los oidos y la nariz son 6rganos sensoriales, necesarios para los sentidos de la
audicion, el equilibrio y el olfato.

La garganta funciona principalmente como una via de acceso por la cual los
alimentos y los liquidos pasan al es6fago (el tubo hueco que conecta la garganta
con el estbmago) y el aire pasa a los pulmones.

Oidos

El oido, que constituye el 6rgano de la audicién y del equilibrio, esta formado por el
oido externo, el oido medio y el oido interno.

Estas tres zonas funcionan conjuntamente para convertir las ondas sonoras en
impulsos nerviosos que viajan hasta el cerebro, donde se perciben como sonidos.

Oido externo

El oido externo esta formado por la parte externa del oido (pabellon auditivo,
pabellon auricular u oreja) y por el conducto auditivo (meato auditivo externo o
conducto auditivo externo).La oreja o pabellébn auricular es una estructura de
cartilago cubierta de piel con una forma adecuada para la captacion de ondas
sonoras y su conduccion, a través del conducto auditivo, hasta el timpano
(membrana timpanica), una delgada membrana que separa el oido externo del oido
medio.

Oido medio

El oido medio esta formado por el timpano y una pequefia camara llena de aire que
contiene una cadena de tres huesos diminutos (llamados huesecillos) que conectan
el timpano con el oido interno. Estos huesecillos reciben su nombre por la forma
gue tienen. El martillo esta adherido al timpano. El yunque es el hueso que esta en
medio del martillo y el estribo (stapes), que esta unido a la ventana oval (ventana
vestibular), una fina membrana localizada en la entrada del oido interno. Los
huesecillos amplifican mecanicamente las vibraciones del timpano y las transmiten
a la ventana oval.



El oido medio también contiene dos musculos diminutos. El musculo tensor del
timpano esta adherido al martillo, ayuda a la afinacion y protege al oido. EI mlsculo
estapedio esta unido al estribo y se contrae en respuesta a un ruido intenso,
haciendo que la cadena de huesecillos se vuelva mas rigida para amortiguar el
sonido transmitido. Esta respuesta, llamada reflejo acustico, ayuda a proteger al
delicado oido interno del dafio que puede causarle el sonido.

La trompa de Eustaquio (tubo faringotimpénico) es un pequefio tubo que conecta el
oido medio con la via aérea en la parte posterior de la nariz (nasofaringe) y permite
gue el aire exterior entre en el oido medio (detras del timpano). Este tubo, que se
abre cuando la persona traga, ayuda a mantener la presion del aire equilibrada a
ambos lados del timpano y evita la acumulacién de fluido en el oido medio. Si la
presion del aire no es igual, el timpano puede protruir o retraerse, lo cual es causa
de molestias y distorsiona la audicion. Tragar o soplar apretando con los dedos las
ventanas nasales puede aliviar la presién sobre el timpano causada por cambios
repentinos en la presion atmosférica, como suele ocurrir cuando se viaja en avion.
La conexion de la trompa de Eustaquio con el oido medio explica por qué las
infecciones de las vias respiratorias altas (como un resfriado comuan), que inflaman
y bloguean la trompa de Eustaquio, pueden producir infecciones en el oido medio o
cambios en la presion del oido medio, causando dolor.

Oido interno

El oido interno (laberinto) es una estructura compleja que consta de dos partes
principales: la coclea, que es el 6rgano de la audicion, y el sistema vestibular, que
es el 6rgano del equilibrio.

Coclea

La céclea, un tubo hueco enrollado en espiral (con forma de caracol), esta llena de
liquido. En su interior se encuentra el érgano de Corti, que consiste, en parte, en
unas 20 000 ceélulas especializadas, denominadas células ciliadas. Estas células
tienen diminutos filamentos (cilios) que se extienden hasta el interior del liquido. Las
vibraciones sonoras transmitidas desde los huesecillos del oido medio a la ventana
oval en el oido interno hacen que el liquido y los filamentos vibren. Las células
ciliadas en distintas partes de la céclea producen vibracién en respuesta a distintas
frecuencias de sonido y convierten las vibraciones en impulsos nerviosos, que se
transmiten por las fibras del nervio coclear hasta el cerebro. La ventana oval es una
pequefia abertura con un revestimiento membranoso entre la céclea, llena de



liquido, y el oido medio. Esta ventana ayuda a amortiguar la presion ejercida por las
ondas sonoras en la coclea.

A pesar del efecto protector del reflejo acustico, el ruido intenso puede lesionar y
destruir las células ciliadas; cuando una de estas células se destruye, ya no vuelve
a crecer. La exposicion continua a ruidos intensos causa un dafio progresivo, que
acaba finalmente en sorderay, a veces, en ruido o zumbido en los oidos (acufenos).

Sistema vestibular

El sistema vestibular esta formado por dos sacos llenos de liquido, el saculo y el
utriculo, y tres tubos llenos de liquido denominados canales semicirculares. Estos
sacos Y tubos recopilan informacién sobre la posicién y el movimiento de la cabeza,
y el cerebro utiliza esta informacion para ayudar a mantener el equilibrio.

El saculo y el utriculo contienen células que detectan el movimiento de la cabeza en
linea recta, es decir, hacia atras y adelante o arriba y abajo.

Los conductos semicirculares son tres tubos llenos de liquido que estan en angulo
recto entre si y que detectan la rotacién de la cabeza. EI movimiento de la cabeza
hace que el liquido de los conductos se mueva. Segun la direccion en que se mueva
la cabeza, en uno de los conductos el movimiento del liquido sera mayor que en los
otros. Los conductos contienen células ciliadas que responden a este movimiento
del liguido. Las células ciliadas inician impulsos nerviosos que advierten al cerebro
de la direccidén en que se estd moviendo la cabeza, de modo que pueda adoptarse
la accion apropiada para mantener el equilibrio.

Si los conductos semicirculares no funcionan bien, como puede ocurrir en una
infeccion de las vias respiratorias altas y en otras enfermedades, ya sean
temporales o permanentes, la persona puede perder el sentido del equilibrio o tener
la sensacion de que todo da vueltas (vértigo).



La nariz es el 6rgano del olfato y es la principal via de acceso para la entrada y
salida de aire de los pulmones. La nariz calienta, humedece y limpia el aire antes
de que penetre en los pulmones. Los huesos de la cara alrededor de la nariz
contienen unos espacios huecos (cavidades) denominados senos paranasales.
Existen cuatro grupos de senos paranasales: maxilar, etmoidal, frontal y esfenoidal
(ver figura Localizacion de los senos paranasales). Los senos paranasales reducen
el peso de los huesos faciales y del craneo, al tiempo que mantienen su fortaleza y
forma. Los espacios llenos de aire de la nariz y de los senos paranasales también
afaden resonancia a la voz.

La estructura de soporte de la parte superior y externa de la nariz esta formada por
hueso, y la parte inferior es cartilago. En el interior de la nariz se encuentra la
cavidad nasal, dividida en dos conductos por el tabique nasal. El tabique nasal esta
compuesto de hueso y de cartilago, y se extiende desde las fosas nasales hasta la
parte posterior de la garganta. Los huesos denominados cornetes nasales se
proyectan hacia el interior de la fosa nasal, donde forman una serie de pliegues
(cornetes). Estos cornetes aumentan en gran medida el area superficial de la
cavidad nasal, permitiendo asi un intercambio mas eficaz de calor y humedad.
Pueden crecer polipos entre los cornetes, a menudo en las personas asmaticas,
alérgicas o con fibrosis quistica, y en las que toman aspirina (acido acetilsalicilico)
durante mucho tiempo.

La cavidad nasal esta revestida por una membrana mucosa rica en vasos
sanguineos. La superficie aumentada y los abundantes vasos sanguineos permiten
que la nariz caliente y humedezca rapidamente el aire que entra por ella. Las células
de la membrana mucosa producen mucosidad y tienen diminutos filamentos (cilios).
Por lo general, las particulas de suciedad que penetran con el aire son atrapadas
por la mucosidad y luego transportadas por los cilios hasta la parte anterior de la
nariz o hasta la garganta, para ser eliminadas de las vias respiratorias. Esta accion
ayuda a limpiar el aire antes de que llegue a los pulmones. Estornudar limpia
automaticamente los conductos nasales en respuesta a la irritacion, asi como toser
limpia los pulmones.

Igual que la cavidad nasal, los senos paranasales estdn revestidos por una
membrana mucosa compuesta por células que producen mucosidad y que tienen
cilios. La mucosidad atrapa las particulas de suciedad entrantes, que
posteriormente son transportadas por los cilios hacia la cavidad nasal a través de
pequefias aberturas en los senos paranasales. Debido al tamafio tan reducido de



estas aberturas, el drenaje puede resultar facilmente obstruido por afecciones tales
como resfriados o alergias, que causan inflamacién de las membranas mucosas. La
obstruccion del drenaje normal de los senos paranasales da lugar a su inflamacion
e infeccion (sinusitis).

La garganta (faringe) se localiza detras de la boca, debajo de la cavidad nasal y
encima del eséfago y de la traquea. Estd formada por una zona superior
(nasofaringe), una zona media (orofaringe) y una zona inferior (hipofaringe). La
garganta es un paso muscular por el cual los alimentos son llevados al eséfago y el
aire llega a los pulmones. Al igual que la nariz y la boca, la garganta esta revestida
por una membrana mucosa compuesta por células que producen mucosidad y
tienen cilios. Las particulas de polvo atrapadas en la mucosidad son transportadas
por estos cilios hacia el eso6fago y se tragan.

Las amigdalas se encuentran a ambos lados de la parte posterior de la boca, y las
vegetaciones estan en la parte posterior de la cavidad nasal. Las amigdalas y las
vegetaciones estan formadas por tejido linfatico y ayudan a combatir las infecciones;
son de mayor tamafio durante la infancia y se van encogiendo gradualmente con el
paso de los afios. Si las amigdalas y las vegetaciones se extirpan quirirgicamente,
ya sea por apnea obstructiva del suefio (cuando la respiracion queda temporalmente
bloqueada durante el suefio) o por infecciones repetidas (adenoamigdalitis), otros
tejidos linfaticos, como los ganglios linfaticos en la cabeza y el cuello, asumen la
funcién inmunitaria de los 6érganos extirpados.

La uvula es un pequefio colgajo de tejido visible en la parte posterior de la garganta,
entre las amigdalas; es de longitud variable. La Uvula, como parte del paladar
blando, ayuda a evitar que los alimentos y liquidos entren en la cavidad nasal
durante la deglucion y colabora en la formacién de ciertos sonidos durante el habla.
Una Uvula demasiado larga puede causar ronquidos y contribuye en algunos casos
a la apnea del suefio.

En la parte superior de la trdquea se encuentra la laringe, que contiene las cuerdas
vocales y es la principal encargada de producir el sonido de la voz. En estado de
reposo, las cuerdas vocales forman una abertura similar a una «V» por la cual puede
pasar liboremente el aire. Cuando se contraen, vibran a medida que el aire
procedente de los pulmones pasa por ellas, generando sonidos que pueden ser
modificados por la lengua, la nariz y la boca para producir el habla.



La epiglotis es un colgajo rigido de cartilago situado por encima y por delante de la
laringe. Al tragar, la epiglotis cierra la entrada hacia la laringe para evitar que los
alimentos y los liquidos entren en la traquea. De este modo, la epiglotis protege los

pulmones
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