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Resumen

Este trabajo describe el desarrollo de un sistema, el cual puede ser usado para la
transmision de sefnales acusticas a través de conduccién dsea, con el objetivo de recu-
perar y/o ampliar la audibilidad en personas con deficiencias o limitaciones auditivas.
El prototipo permite recuperar la capacidad auditiva con un método no- convencional.
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Abstract

This work describes the development of a system, which can be useful for the
transmission of acoustic signals through bone conduction, for the aim of recovering
and/or enhancing audibility in persons with hearing impairment. The prototype provi-
des an alternative possibility to enable recovery of auditory information with a non-
conventional method.

Keywords
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I. Introduccion

La recuperacion de informacién acustica debido a fallas o pérdidas en el Sistema
Auditivo Humano es uno de los temas de investigacion y desarrollo de varios insti-
tutos en el mundo actual. Para empezar, es necesario identificar los componentes
individuales anatémicos que se presentan durante el proceso de la audicion; su
importancia se determina al identificar posibles problemas que afecten secciones
del oido, y al conocer su funcionalidad y modo de operacién durante la escucha y
su comportamiento anatémico, se puede dar una solucién mucho mas acertada al
problema en cuestion.

Por lo tanto, el paso inicial es identificar las secciones que componen en totalidad
los sistemas auditivo y vestibular. La funcion del sistema auditivo es transducir el so-
nido; este nos permite involucrarnos con el ambiente que existe alrededor, asi como
también la comunicacién con otros organismos, mientras que la funcion del sistema
vestibular es proporcionar informacién acerca de los movimientos y la posicién de la
cabeza en el espacio.

Se debe identificar que el oido joven y sano presenta una sensibilidad a tonos puros
con frecuencias de un rango entre 20 Hz a 20 KHz, pero que el umbral de deteccion
de los tonos puros varia con respecto a la frecuencia que excita al sistema auditivo.
De acuerdo con esto, afios de evolucion y adaptacion del cuerpo humano han hecho
que el oido tenga mayor sensibilidad en el mismo rango de frecuencias que los del
habla; esto, debido a que el organismo busca de forma principal (por medio del sistema
auditivo) la comunicacion con su entorno; para esto (y como es de gran utilidad en
el proyecto propuesto) es necesario determinar que el rango frecuencial de 300 Hz a
3500 Hz corresponde al rango de la voz humana.

Existen niveles de presion sonora que resultan perjudiciales para el sistema auditivo
periférico [11, estos también estan condicionados a un periodo de exposicion, segun
el cual pueden causar mas o menos dafo, dependiendo de la magnitud de la presion
sonora y la magnitud del periodo de exposicion, pero a modo de explicacién se toma
el umbral de dano desde los 100 fones y el umbral de dolor a partir de los 120 fones.
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Esta determinado clinicamente que el individuo va envejeciendo; este va perdiendo
sensibilidad en los rangos altos de frecuencias dando a lugar a la condiciéon denominada
Presbiacusia.

II. Partes del oido humano

Ahora pues, nos debemos centrar en el aparato auditivo periférico: el oido, el cual puede
subdividirse en tres secciones, el oido externo, oido medio y oido interno [2].

OUTER EAR MIDOLE EAR BHNER EAR

Figura 1. Partes del oido humano [2].

A. Oido externo

El oido externo contiene dentro de su categorizacion, la pinna, el orificio auditivo externo
y el conducto o canal auditivo. La forma de la pinna ayuda a dirigir el sonido al interior del
canal auditivo y determina también la directividad y localizacién del sonido desde su lugar
de procedencia con respecto a la posicién de la cabeza; cuando las ondas llegan al conducto
auditivo, estas transmiten las variaciones de presion a la membrana timpanica [3, 4]. El canal
auditivo segrega cerumen; esta es una sustancia cérea protectora del mismo que bloquea
objetos extrafios que pueden dafnar o afectar la membrana timpéanica. Se determina que en
los seres humanos el conducto auditivo tiene una frecuencia de resonancia de unos 3500 Hz.

1 - Pabellon
2 - Conducto auditivo externo

3 - Membrana timpanica

Figura 2. Configuracion del oido externo [2].



El oido medio se separa por medio de la membrana timpéanica del oido externo (que
tiene una dimensién de 9 a 10 milimetros), pero se debe mencionar que aunque estos
estén separados por dicha membrana, esta contiene gran volumen de aire en su interior.
Una cadena de huesecillos conecta la membrana timpénica con la ventana oval que es
una apertura en el oido interno. Justo al lado de la ventana oval se encuentra la ventana
redonda que es otra apertura cubierta por una membrana que separa y determina la sec-
cién media e interna del oido.

Canales
semicirculares
Martillo  Yungue

Orificio
auditivo
extemo

\
Membrana Cavidad Ventana \§
timpénica  del oido redonda
medio

Figura 3. Descripcién detallada del oido medio [2].

Los huesecillos que se conectan con la membrana basilar son llamados el martillo, el
yungue y el estribo, este Ultimo esté conectado con la ventana oval por medio de una
porcion basal del huesecillo que se ubica sobre la ventana. Tras de esta ventana se situa
un liquido contenido en un componente de la coclea, el componente que lo contiene es
denominado vestibulo y se ubica de forma paralela con un componente llamado rampa
vestibular.

Los huesecillos martillo y estribo tienen musculos que, (por medio de la contraccién
de estos) generan tension sobre el timpano (musculo de martillo y yunque), y reducen la
incidencia de energia sonora al oido interno (musculo del estribo), estos musculos al poder
ser contraidos y relajados pueden generar una hipoacusia momenténea inducida antes de
una exposicion a un alto nivel sonoro anunciado. La mala funcionalidad de estos mdsculos
es la causa de condiciones como la hipoacusia y la hiperacusia, que son generados (uno
de sus causantes), por poca o mucha tension de la membrana timpanica respectivamente.

En la parte interior del oido medio existe una conexién con la faringe por medio de la
trompa de Eustaquio; por medio de esta, se mantiene en el interior del oido medio un

equilibrio con la presién atmosférica [3].

Una de las funcionalidades de la membrana timpanica y de la cadena de huesecillos es
el ajuste de impedancia [4]; sin estos, el sonido seria reflejado en gran proporcionalidad y
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no se podria escuchar de manera correcta debido a la gran impedancia presentada por el
liquido contenido en la céclea [5]; por ende, sin una herramienta de acople de impedancia,
gran porcentaje de la energia sonora seria disipada antes de ser analizada por el cerebro.

El ajuste de impedancia en el oido depende de dos factores:

La relacion entre el érea superficial de la membrana timpénica con respecto a la ven-
tana oval.

La relacién mecanica del sistema de «palanca 175» presente en la cadena de huesecillos.
Por estos dos factores se incrementa la eficiencia de transmisién de energia de alre-

dedor de 30 dB para justamente el rango del habla (como se mencioné anteriormente, de
300 Hz a 3500 Hz).

Helicotrema

Rampa media

Membrana basilar
y 6rgano de Corti

Rampa timpanica

Rampa vestibular

Membrana
timpanica

(descansando
en la ventana oval)

Figura 4. Descripcion del oido interno [21].

C. Oido interno

El oido interno estd compuesto por laberintos éseos y membranosos, el laberinto éseo
es una serie compleja y continta de espacios en el hueso temporal del craneo y el laberinto
membranoso es una serie de espacios y canales que descansan sobre los laberintos éseos.
Contenidos en estos elementos se sittan la céclea y el aparato vestibular [5].

La céclea corresponde a un 6rgano en forma espiral que (en los humanos) tiene dos
(2) vueltas y tres cuartos (3/4) desde su base ancha hasta un apex estrecho. La unién de
esta con el laberinto éseo (por el cual se enrosca), es llamada el modiolo. El oido interno
se divide en varias partes contenidas en su estructura, el vestibulo es el espacio que se
enfrenta a la ventana oval, seguida por la rampa vestibular, que constituye una cdmara
con forma de espiral tan larga como el apex de la coclea; al encontrarse en el apex de la
céclea, se encuentra con la rampa timpanica y el helicotrema. La rampa timpénica se puede
definir también como una cdmara que se extiende paralelamente con la rampa vestibular
por debajo de la céclea y que finaliza con la ventana redonda. En el medio de estas dos
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rampas se encuentra (con excepcion de la seccion del helicotrema), la rampa media que
no descansaria sobre el laberinto éseo sino sobre el membranoso.

La denominada rampa media puede también llamarse conducto coclear, este es un tubo
que claramente también tiene forma de espiral, con paredes membranosas de una longitud
de 35 mm; como se menciond anteriormente, esta se encuentra situada entre la rampa
vestibular y la rampa timpénica. La conexién con la rampa vestibular es la membrana de
Reissner, la conexidon con la rampa timpénica es la membrana basilar, y su ultimo limite
es la estria vascular.

Dentro de estos espacios de la coclea (pueden caracterizarse como canales) se en-
cuentran liquidos que se encargan de la transduccién y proceso quimico de la transduccién
del sonido. El liquido que se encuentra dentro de las rampas vestibular y timpénica es la
perilinfa (rica en contenido de sodio Na+ y bajo en potasio K+), mientras que el liquido
gue se encuentra en la camara de la rampa media es la endolinfa (rica en contenido de
potasio K+ y bajo en sodio Na+). Debido a su potencial positivo existe un amplio gradien-
te de potencial de alrededor de 140 mV que puede transferirse a las células ciliadas que
se encuentran en el interior de la coclea. Este liquido es secretado por la estria vascular.

Otro érgano participante del oido interno es el 6rgano de Corti, que se localiza dentro
del conducto coclear y se posa sobre la membrana basilar, este esté constituido por tres
hileras de células ciliadas externas y solo una hilera de células ciliadas internas, también de
una membrana tectorial de textura gelatinosa. En los humanos el 6rgano de Corti contiene
3500 células ciliadas internas y 15 000 células ciliadas externas [6]. En la superficie de
las células ciliadas existen estereocilios que se conectan con la membrana tectorial. Se
debe constatar que las células ciliadas internas aportan la mayoria de la informacion sobre
las sefales acUsticas que son utilizadas por el sistema nervioso central para la audicion.
Actualmente existen investigaciones que suponen que la longitud de los estereocilios de
las células ciliadas externas contribuye a la sensibilidad de las internas para diferentes
frecuencias en el espectro audible [6].

Célula Membrana
ciliada interna tectoria

Células
ciliadas externas

Estria
vascular

Rampa vestibular

Membrana Nl o i
de Reissner Tt -

Rampa timpénica

Membrana
basilar

Lamina
espiral

Pilares

Fibras nerviosas de Corti

Figura 5. Descripcién detallada de las partes que constituyen al oido interno [21]
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Es importante establecer que no todos los estereocilios de las células ciliadas se ex-
citan con una frecuencia dada, pues la localizacién de estas determinan (si son excitadas
o no), la frecuencia que perturba el sistema auditivo. Esta localizacion varia debido a la
dimensién y tensién a lo largo de la membrana basilar que cambia desde la base o posi-
cién de la ventana oval hasta el helicotrema. La base de la membrana basilar tiene una
dimensién de 100 micrémetros y en su extremo de 500 micrometros, esto determina que
los movimientos de la membrana basilar son méximos cerca de la base de la céclea para
frecuencias altas y maximos también cerca del dpex para tonos de baja frecuencia.

El estimulo a lo largo del 6rgano de Corti se determina relacionando la membrana basilar
como un analizador de frecuencias, pues diferentes células ciliadas responden de modo
distinto frente a diferentes frecuencias especificas de sonido.

En la siguiente imagen se especifican las areas de excitacién del érgano de Corti por
la membrana basilar desde la base hasta el 4pex, mostrando la relacién de dimensiones
de la membrana basilar desde la ventana oval hasta el helicotrema.

Figura 6. Descripcion detallada de la membrana basilar, y los lugares que procesan la sefnal acUstica
dependiendo de la frecuencia contenida en esta [21]

Cuando el potencial de accién que es generado por las células ciliadas se transmite
por medio de las vias neuronales que pasan por la oliva superior, luego son transferidas
a la unién pontomesencefélica (pasando por el nicleo lemnisco lateral, luego al coliculo
inferior y finalmente llegan a la corteza auditiva primaria donde se encuentran las areas
de Brodmann). Este es el camino que debe recorrer la senal electroquimica que sale del
oido interno para poder ser procesada y poder producir la sensacién auditiva. La cantidad
de célculos que se realizan en el camino son increiblemente altos, pues se determina la
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localizacion de la fuente sonora, su contenido en frecuencia, su amplitud, su correlacion
psicoacUstica y se determina una reaccion con base al sonido identificado [7,8].

D. Comportamiento mecanico de la transduccion

Ahora pues, los movimientos de la membrana timpénica (provocados por la variacion
de presién que presentan las ondas sonoras), hacen que la cadena de huesecillos presione
la ventana oval por medio de la porcién basal del estribo, este movimiento desplaza el
liquido que contiene la rampa vestibular y a su vez, esta onda de presién se transmite a
la membrana basilar de la coclea comunicando también el cambio de presién a la rampa
timpanica que provoca finalmente que la ventana redonda sobresalga hacia el oido medio,
la diferencia de presién ocasionada sobre las rampas vestibular y timpanica hacen que
se produzca un movimiento relativo entre la membrana tectorial y la membrana basilar,
haciendo que los estereocilios de las células ciliadas se doblen.

Ademés de la transicién de las ondas sonoras que llegan por el canal auditivo externo
a la membrana timpénica existe la transmisién directa que se transmite por los huesos del
créneo, estos llevan la vibracion a los canales que contiene el liquido perilinfatico (rampa
vestibular y timpanica) ocasionando la vibracién de la membrana basilar y por ende la
excitacion de las células ciliadas [9,10, 11, 12].

E. Distincion de localizacion de fuentes sonoras

Los seres humanos utilizan como minimo dos estrategias para poder localizar la fuente
de un sonido, para frecuencias por debajo de los 3000 Hz, el tiempo interaural es el méas
usado y para frecuencias superiores se utiliza la intensidad interaural.

Existen diferentes tipos de neuronas que descifran la sefial electroquimica producida por
las células ciliadas en el 6rgano de Corti, estas estan distribuidas de manera horizontal en
la cabeza y tienen distancias distintas con respecto a los dos oidos, estas neuronas estan
situadas en la oliva superior medial (seccién donde llega la informacién electroquimica
suministrada anteriormente), cuando la sefal sonora llega primero a un oido y luego de un
corto periodo de tiempo llega al segundo oido, entonces el potencial de accion se propaga
primero desde un érgano de Corti que el otro estimulando las neuronas (principales para
oidos distintos) principales de su oido y haciendo entender a la oliva superior medial de
donde lleg6 el impulso sonoro.

lll. Deficiencias que se presentan en el sistema auditivo humano

Las diferentes pérdidas auditivas no solo involucran y evidencian dafios en zonas
especificas del oido, sino también indican cuél puede ser el procedimiento para poder
tratarlas; es importante de esta manera determinar que se deben encontrar las siguientes
caracteristicas de la pérdida auditiva que afecta a un paciente determinado [13]:

* Grado de pérdida auditiva

* Edad de aparicién de la afeccién
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* Lugar especifico de mal funcionamiento

* Posible causa del problema

Para poder entender de manera mas especifica cada uno de los cuatro parametros,
nos enfocaremos en cada uno.

A. Grado de pérdida auditiva

Los individuos que poseen una audicién de caracter normal (sin pérdida auditiva de-
tectable por los métodos establecidos) pueden percibir niveles de sonoridad por debajo
de los 20 fones, bajo esta premisa los sujetos que no puedan detectar niveles de presion
de un rango igual o mayor a estos 20 fones seran identificados con pérdida auditiva de
grado n segun los siguientes datos:

* Grado leve: individuos que perciben desde niveles de sonoridad de 20 a 40 fones.

e Grado medio: individuos que perciben desde niveles de sonoridad de 40 a 70 fones.
* Grado severo: individuos que perciben desde niveles de sonoridad de 70 a 90 fones.
*  Grado profundo: individuos que perciben desde niveles de sonoridad superiores a 90 fones.

e Cofosis: individuos que perciben desde niveles de sonoridad superiores a 120 fones.

Los grados de sordera mencionados anteriormente determinan también que posible
solucién puede presentarse para poder ayudar a estos individuos; igualmente estos pre-
sentan una frecuencia determinada en los pacientes con pérdidas auditivas.

Se debe mencionar que el grado més alto o grado total de pérdida auditiva llamado
Cofosis representa la pérdida auditiva de manera total del individuo, separédndolo de esta
manera de las demas caracteristicas debido a que este no puede llamarse o diagnosticarse
como un tipo de hipoacusia, sino como una pérdida total de la audicién.

Dependiendo también del grado de déficit del paciente, este puede ser tratado con
varios instrumentos de ayuda para la audicién, para el grado leve y medio es comun uti-
lizar audifonos que permitan «bajar» o disminuir el nivel de sonoridad necesario para la
percepcion sonora del sujeto, pero en el caso de grado medio en personas de corta edad,
serd necesaria la utilizacion de instruccion y tutoria especial para el entendimiento del
lenguaje (tanto emisién como recepcion).

Para casos de grado medio, severo y profundo existen ayudas alternas al método del
audifono, estas ayudas pueden ser por implante coclear, o por vibracion de transmision
6sea [14,15].

Teniendo en cuenta que son de vital importancia los métodos secundarios para la comu-
nicacién con la sociedad y el entorno, la aparicion de afeccion es determinante para poder
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otorgar una ensefanza adecuada segun la pérdida auditiva que se padezca, asi como también
determinar si las ayudas disponibles para edades cortas pueden ser instauradas en los pa-
cientes con edades avanzadas que comenzaron a padecer del déficit auditivo por primera vez.

Existen tres secciones basicas de sordera segun su aparicién en edad, estas son:

* Sordera prelocutiva
* Sordera perilocutiva

* Sordera poslocutiva

El primer tipo de estos casos o la sordera prelocutiva es la sordera que aparece pre-
viamente a la adquisicién del lenguaje oral, cominmente esta se encuentra dentro de los
dos primeros anos del individuo. El segundo tipo o sordera perilocutiva ocurre mientras el
sujeto realiza su aprendizaje de comunicacion oral, esta etapa suele estar dentro de los dos
y tres anos de edad. La Gltima etapa o sordera poslocutiva es la de mas féacil tratamiento
debido a que el individuo ya posee habilidades comunicativas de forma oral, esta ocurre
luego que el paciente logra su estado de aprendizaje oral.

Se puede determinar también, que asi como dependiendo de la ayuda de comunicacion,
la sordera puede clasificarse como prelocutiva, perilocutiva o poslocutiva, también se
deben tener en cuenta las afecciones psicoldgicas asociadas con este tipo de problema,
dado que este déficit de percepcién sonora suele alejar al paciente de su &mbito social y
crear un choque psicoldgico que puede ser catalogado como grave [16].

C. Lugar especifico de mal funcionamiento

Recordando lo mencionado en la primera etapa del proyecto, el oido tiene bajo sus
componentes tres secciones generales, el oido externo, medio e interno, las cuales deben
estar funcionando de manera 6ptima (cada una de ellas y sus secciones internas determi-
nadas) para poder tener una audicién bajo los estdndares normalizados de salud, regidos
en la actualidad.

Cuando se presenta algun tipo de afeccion en el sistema auditivo del humano se debe
identificar el problema en una o varias secciones del oido para poder diagnosticar un
problema con su correspondiente solucion que puede llegar a ser quirlrgica o externa.

La pérdida de sensibilidad sonora esta determinada por las siguientes cinco afecciones
determinadas por la medicina moderna:

*  Mal funcionamiento conductivo

*  Mal funcionamiento neurosensorial
*  Mal funcionamiento mixto

*  Mal funcionamiento central

* Agnosia auditiva
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Cada una de estas afecciones tiene un lugar determinado de mal funcionamiento y por lo
tanto se pueden calcular o diagnosticar determinadas soluciones quimicas, electroquimicas
o proétesis externas que puedan ayudar a su correspondiente mejoria; de esta manera, el
mal funcionamiento conductivo se caracteriza por una pérdida auditiva debida a una mala
conduccién en la cadena de procedimientos mencionada en la etapa niimero uno para el
oido externo, esta puede ser por una contraccion o relajacion excesiva de los musculos
tensores del timpano, carencia o dafnos en la cadena de huesecillos (martillo, yunque y
estribo), obstaculizacion del canal auditivo por objetos extrafnos o por secrecién excesiva de
mucosidad, entre otras [17]. Posibles soluciones a este tipo de caracterizacion de pérdida
auditiva son la utilizacién de audifonos o transmisién de vibracién ésea.

La caracterizacién de mal funcionamiento neurosensorial estéd determinada por falta, o
no eficacia de la funcién de las células ciliadas externas e internas ubicadas entre la rampa
media y timpanica de la céclea, esta también puede darse debido a falta o poca cantidad
de los liquidos que desarrollan un proceso quimico de generacion de potasio y sodio entre
ellos y las células ciliadas, la falta de perilinfa y endolinfa o caracteristicas carentes en
estas, pueden ser una causa dificil de identificar en los pacientes. Este déficit puede tener
distorsiones en la percepcion auditiva hasta una caracterizacién de gravedad profunda o
produccion de cofosis; hasta el momento el tratamiento mas eficaz para este tipo de pérdida
auditiva es la intervencién coclear de manera quirdrgica que intenta suplir o reemplazar la
funcionalidad sensorial eléctrica de las células ciliadas a los nervios encargados de recibir
las variaciones electroquimicas de las mismas células [18].

El mal funcionamiento mixto esté caracterizado por falencias tanto en el oido externo
y medio, como en el interno, determinando de esta manera que existen problemas de
conductividad y de tipo neurosensorial. Este tipo de problema auditivo suele ser produci-
do debido a uno o repetidos impactos dirigidos al area del sistema auditivo. Las posibles
soluciones a este tipo de pérdida pueden ser determinadas con la combinacién de instru-
mentos externos e internos con (posiblemente) una intervencién quirdrgica.

Uno de los males determinantes para la audicion es el mal funcionamiento central, este
esta determinado por el dafo localizado en las areas de Brodmann, determinadas para la
interpretacion de las sefnales acusticas recibidas por el oido. Hasta el momento no existe
una solucién al problema totalmente eficaz, ya que se trata de un 6rgano determinante
no solo para todo el proceso de la audicion sino para todas las funciones del individuo.

El dltimo de los problemas de pérdida auditiva no posee impedimentos fisicos como tal,
para poder ser tratados por medio de las protesis como se viene explicando sino presenta una
pérdida auditiva psicoldgica determinada a sonidos de tipo especifico como de contenido verbal,
o contenido musical entre otros [19]. La Unica solucién existente para la agnosia auditiva es el
tratamiento continuo con un psicélogo especializado en este tipo de problemas de percepcion.

D. Posible causa del prohlema

Poder comprender en qué determinado lugar del sistema auditivo se enfoca el problema
genera unas posibles causas de la produccion del mismo, por ende, para poder establecer
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una solucién a la pérdida auditiva es necesario determinar cual fue la posible causa que
lo generd, esto con el fin de evitar que el problema vuelva a producirse en el paciente o
lo que es peor, que se aumente el grado de la lesion con el tiempo y la supuesta solucion
relacionada.

Ahora pues, pueden existir causas totalmente remediables, que se pueden prevenir
con cuidado y aseo personal o con la simple espera de la recuperacién total del sistema
auditivo regenerativo, pero también pueden existir causas irremediables tales como las
vistas en problemas auditivos identificados como un mal funcionamiento central o uno
neurosensorial.

Las causas més reincidentes de la pérdida auditiva son dadas por:

* Exceso de exposicion a niveles de presién sonora considerados como altos.
* Deterioro natural del sistema por envejecimiento o presbiacusia.

* Infecciones del sistema auditivo u otitis.

* Lesiones dadas en la cabeza o en el sistema auditivo.

» Deficiencias y malformacién genética del individuo.

* Reacciones ototoxicas.

Una de las causas mas comunes en la pérdida auditiva es el exceso de exposicion a
niveles de presién sonora considerados como altos [1], estos niveles estén presentes en
conciertos, industria, explosiones y demés eventos y ambientes sonoros. Lastimosamente
como el paciente no siente dolor fisico alguno y presiente la falsa sensacion del acopla-
miento a altos niveles sonoros durante un tiempo prolongado de exposicidon, entonces
no advierte peligro de dafo al sistema auditivo. Esto deteriora la funcionabilidad de los
musculos tensores del timpano, crea ineficacia en la funcionabilidad de las células ciliadas
y por consecuencia la reaccion de pérdida auditiva presente en el paciente.

Una causa natural de pérdida auditiva es la llamada presbiacusia; esta se crea por el
deterioro natural de funcionabilidad de las células ciliadas, pues estas no reaccionan de
manera eficiente frente a la reaccién quimica de la endolinfa con sus filios. Frente a esta
pérdida, es posible utilizar un trasplante y protesis coclear que reemplazaréa la funciona-
bilidad electroquimica de las células ciliadas con los nervios auditivos receptores.

Las infecciones del sistema auditivo o también Illamadas otitis son inflamaciones del
sistema auditivo, estas pueden existir de manera externa y media, la otitis externa se pre-
senta como una inflamacién del conducto auditivo, esta se origina debido a una invasion
bacteriana dentro del sistema, presentando secrecién de mucosa y presencia de prurito
interno. Siendo esta, generadora de hipoacusia, sera tratada con tratamiento prostético
debido a su fugaz permanencia con el paciente.

Las lesiones sufridas por un individuo en el area del pabellén auricular, el hueso tem-
poral o directamente sobre la pinna pueden provocar desprendimiento de la membrana
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timpanica, perforacién de la misma y exposicion a impulsos sonoros de alto nivel sonoro.
Todos estos factores generan un dafo que puede ser temporal o permanente dependiendo
del grado frecuencial de los golpes o de la magnitud y posicién del impacto en esta area
sensible. Asi como pueden existir lesiones en la membrana timpénica, también los huesos
encargados de la transmisién, pueden sufrir un desacople y por ende no generan el proceso
de impedancia descrito en la etapa nimero uno. Dadas las circunstancias y el dictamen
médico descrito, esta puede tratarse efectivamente con la utilizacion de proétesis auditivas
tales como la utilizada en este proyecto.

Uno de los problemas correspondientes a la hipoacusia son las malformaciones genéticas,
gue pueden resultar en un gran obstéculo para una audicién normal en el paciente. Existen
dos variantes de esta complejidad fisioldgica, la externa y la interna. La malformacién ex-
terna del sistema auditivo corresponde a una forma irregular de la pinna del oido creando
obstaculizacion del pabellon auditivo, falta de direccionalidad de las ondas sonoras y pérdida
de locacion acustica para el paciente, esta puede ser contrarrestada por medio de arduos
procesos quirdrgicos o por utilizacion de proétesis auditivas de transmisién 6sea que suplan-
tan la funcionabilidad directa de la pinna y de la membrana timpénica en combinacién con el
pabelldn auditivo. La otra malformacién genética interna se da cuando existe una desviacion
u obstaculizacién de la trompa de Eustaquio, creando de esta manera diferencias de presién
entre la seccion interna del oido y su parte externa. Muchas otras malformaciones internas
incluyen falta de uno o varios huesecillos del oido medio, deterioro de las membranas corres-
pondientes al sistema auditivo y demés, que por obvios motivos generan una hipoacusia de
cualquier grado como se presentd anteriormente. Dado el caso de la malformacion congénita
o dada a lo largo de la vida del paciente, el problema puede ser solucionado por medio de la
protesis propuesta u otro sistema que mejorara la calidad de vida del individuo [20].

Existen reacciones ototdxicas que pueden generar hipoacusia, estas se presentan si
se realiza una ingesta de medicamentos que presenten estas caracteristicas, por una
exposicién a radiacion nociva para el cuerpo humano o presencia constante a gases y
guimicos nocivos para los tejidos blandos de los cuales se compone el sistema auditivo.
Sustancias ototoxicas presentes en la vida diaria se presentan en industrias desarrollado-
ras de materiales que involucren disoluciéon y construccion de los mismos, el tabaco y el
consumo de alucindgenos crean una hipoacusia temporal en el sujeto pero segun estudios
recientes realizados por la Universidad de Southampton en el Reino Unido se sugiere
gue estos podrian presentar una pérdida considerablemente baja, pero permanente en
la capacidad auditiva del individuo. Si la lesién resulta ser permanente se debe estudiar
cual fue el érgano mas afectado por esta presencia de sustancias ototdxicas en el cuerpo
para identificar si la presente prétesis puede ser usada para contrarrestar esta hipoacusia.

Dados los posibles problemas mencionados anteriormente, se presenta un amplio
campo de trabajo para los tipos de protesis presentados en el proyecto, buscando de
alguna manera generar y ayudar con la calidad de vida para los pacientes que padecen
este tipo de problemas.

La presbiacusia es, sin duda, un mal presente en todos los humanos a una alta edad,
esta se representa por la destruccion de las células ciliadas provocada por sonidos in-
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tensos. En la mayoria de los casos las células ciliadas se deterioran mucho mas a altas
frecuencias, pero suele presentarse por secciones, creando una carencia de sensibilidad
auditiva al paciente no en toda la gama de frecuencias sino en una seccién especifica que
puede ser controlada mediante la introduccién de un aparato electrénico que suplira el
comportamiento de las células ciliadas afectadas.

Un problema constante en musicos, ingenieros de sonido, técnicos en el &rea de pro-
duccion musical, trabajadores de industria y demas es la abundante secrecion de mucosa
gue genera el sistema auditivo para crear una barrera fisica contra los altos niveles de
presion sonora a los cuales se enfrenta el individuo constantemente, si la secrecion llega a
tapar el conducto auditivo la trompa de Eustaquio se obstaculizaréd y generara un cambio
de presion entre el oido medio y externo provocando de esta manera una ruptura o des-
plazamiento doloroso de la membrana timpénica que resultaran en un dano permanente
segln la gravedad del cambio de presidon presentado en el sistema.

IV. Investigaciones de protesis auditivas ya existentes

Es importante para el proyecto, establecer cuéles prétesis auditivas existen en el mer-
cado, cudles son las mas comunes en uso y comercializacion y cuédles presentan mayor
eficiencia para el paciente con discapacidad auditiva.

Bajo este orden, existen diversos disefnos diferenciados por su modalidad de interaccién
con el individuo, su posicion y localizacion anatémica, como también de su objetivo. Las
prétesis auditivas comercializadas actualmente son:

* CRT (Canal Receiver Technology)

* BTE (Behind The Ear)

e CIC (Completly In the Canal)

e |TC (In The Canal)

e ITE (In The Ear)

* BAHA (Bone Anchored Hearing Aid)
e CCIl (Cochlear Implant)

De las ayudas auditivas mencionadas anteriormente se categorizan las primeras seis
(6) bajo la seccion de audifonos, mientras que el sistema BAHA y el sistema CCII tienen
otro modelo de funcionamiento para poder responder a otros tipos de problemas del sis-
tema auditivo.

Béasicamente, el modelo de trabajo de las protesis de disefo de audifonos varia segun
su tamano, poder de amplificacion y modo de posicién en el sistema auditivo del paciente,
pero a pesar de disefos tan diversos, todos responden a un tipo de sordera moderada o
leve, con problemas especificos en la seccion media del oido. Para mejorar los problemas
especificos ubicados en otras secciones del oido tales como el oido externo e interno (sin
obviar al oido medio) se encuentran las dos Ultimas proétesis listadas.
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El sistema CCII se realiza quirdrgicamente intentando reemplazar la funcién de las células
ciliadas para con los nervios auditivos, esta puede ser introducida al poco tiempo de haber

nacido el paciente con el problema auditivo, pero no tiene la misma eficiencia que las mismas

células. Esta es una ayuda de alto nivel de importancia para casos profundos de sordera como

también solucion a la mencionada cofosis que puede surgir a cualquier edad en el ser humano.

La identificacién de dichos sistemas de protesis auditivas se relaciona con las siguien-
tes imagenes que senalaran el tamano relativo de las protesis asi como su posicion con

respecto a la anatomia humana.

Modelo y caracteristicas

CRT

e Menor inclusion en el canal auditivo perdiendo la

percepcion de «oido tapado» de otros disenos.

e Elreceptor ubicado dentro del canal auditivo es el
mismo que brinda la calidad de sonido de la protesis.

Imagen relacionada

BTE

¢ Debido a su gran tamano este tipo de prétesis genera
mayor amplificacion y mayor durabilidad de bateria.

e Pueden adaptarse a pérdidas auditivas de grado leve a
profundo segun sea el caso del paciente.

ITE

¢ Hechos a la medida se acoplan a la perfeccion a la
forma del oido externo.

¢ Puede ser adaptable segun sea la gravedad de la
pérdida auditiva.

ITC

¢ De pequeno tamario y hechos a la medida, presenta
poca visibilidad al exterior.

e Duracion de pila media.

CIC

» De pequefio tamario y hecho a la medida esta protesis
presenta discrecion en su uso y calidad de sonido
natural.

e Es adaptable a pérdidas auditivas de grado leve a
moderado.

Tabla 1. Descripcion de sistemas de prétesis auditivas usadas en el pasado [21],
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Uno de los sistemas de audicién mas interesantes, es el llamado BAHA, que como su
nombre lo indica es una implantacion anclada al sistema éseo para ayudar a la sensibili-
dad de la escucha, este sistema sigue el modelo de funcionamiento que se quiere para el
presente proyecto, con el fin de investigar mucho més en esta seccion de disefio de los
sistemas auditivos se hara una profundizacién en este sistema.

Modelo y caracteristicas Imagen relacionada

BAHA

e Protesis de transmision dsea.

Unién al hueso temporal del craneo.

De tamano relativamente grande.

Necesidad de intervencion quirdrgica para su implantacion.
Altamente visible.

CClI

 Insercion quirdrgica de alta profundidad.

¢ Unica solucion para problemas de alto grado de sordera y
la cofosis.

e Altamente visible.

Tabla 2. Descripcion de sistemas de prétesis auditivas usadas en el pasado [21],

El sistema de protesis por transmision ésea ayuda a los pacientes y personas que po-
seen problemas de infeccién crénica del oido u otitis, malformaciones congénitas presen-
tes en el oido externo y en secciones especificas del oido medio tales como la membrana
timpanica y desacople parcial de la cadena de huesecillos, también ayuda a pacientes
que poseen sordera parcial en alguno de los dos oidos. Ya que con estos problemas los
sistemas convencionales de ayuda no son Utiles, es necesaria la intervencién quirlirgica
por el método BAHA.

El implante BAHA consiste en tres secciones de funcionamiento, la insercion de titanio
en la cavidad dsea del hueso temporal del craneo, el acople con el procesador de senal y
el procesador de senal mismo. El sistema en general funciona de manera que transmite el
sonido directamente a la seccion auditiva interna, omitiendo de manera general la seccion
externa y media. El modo de implantacion de esta prétesis se realiza primero mediante
un acoplamiento quirtrgico, en el cual se inserta una seccién en forma cilindrica hecha
de titanio que sera fijada al hueso temporal del créaneo, luego de este procedimiento se
deberd acoplar el sistema procesador de senal que tendra un transductor de energia
acustica a eléctrica y un segundo transductor de energia eléctrica a mecanica que sera
el generador de vibraciones que se transmitiran por via ésea directamente a la seccién
interna del oido, permitiendo de esta manera la estimulacion de los nervios auditivos que
generaran la sensacion de escucha.

GO
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El modelo de transmision 6sea de este tipo de protesis sera implementado en general
para los pacientes que sufran de una infeccién aguda del canal auditivo, ausencia del
canal auditivo externo por malformacién congénita o producida por algin tipo de cirugia
como efecto colateral, asi como también de la sordera unilateral del oido producido por el
removimiento de un tumor en los nervios vestibulares.

V. Propuesta de modelamiento de un nuevo sistema de
protesis auditiva basado en conduccion 0sea

La propuesta del presente trabajo es disenar un sistema de protesis auditiva con una
técnica no-convencional, denominada «Transmisién ésea», es decir, que la convergencia
de informacion auditiva no utiliza los canales convencionales, como las secciones de
transmisién del oido externo-medio, sino que involucra los huesos del craneo para llevar
esta informacion.

El sistema puede colocarse en algunas areas de la cabeza, como la sien, o las mejillas,
y hace uso de un transductor electro-mécanico, el cual convierte sefales eléctricas en

vibraciones mecénicas, y envia sonido al oido interno a través de los huesos craneales.

El presente estudio presenta algunos modelos, que seran presentados a continuacién:

Figura 7. Modelo de protesis auditivas creado por el Semillero SPA,

Observemos detenidamente el transductor que realiza la conversion de energia eléctrica
a vibraciones mecénicas, el cual es el responsable del envio de la informacion, que necesita
la persona con limitaciones para complementar su proceso de audicién. Esta conversién
estéa descrita por el siguiente modelo,

’ E 1
Energia nergla

mecanica

eléctrica (e,i) (Fv)

Figura. Modelo de transduccion.
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Dependiendo del tipo de transduccién, es posible implementar diversos modelos:

*  Transduccién electrodindmica
* Transduccién electrostatica
* Transduccién piezoeléctrica

* Transducciéon magnetostrictiva

Figura 8. Ubicacion del transductor en el modelo de prétesis auditiva.

A continuacién se muestra el dispositivo encargado de fijar la protesis auditiva a la
cabeza.

Figura 9. Dispositivo mecanico para la fijacion de la protesis.

Finalmente, se muestra el sistema completo, tal como se desea implementar.
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Figura 10. Modelo de prétesis auditiva con sistema de transmisién ésea.

Conclusiones

El presente proyecto analiza los problemas que ocasionan los diferentes tipos de pér-
dida auditiva, y realiza un barrido histérico de todos los sistemas que se han desarrollado
a través del tiempo para compensar y solucionar estas deficiencias.

Se analiza todo el proceso de transduccion, dentro del oido, desde la captura de in-
formacion por parte del oido externo, hasta los mecanismos que se suceden en el oido
interno, y més alla en las unidades de procesamiento cerebral.

Con base en esto, se verifica que las senales esenciales para transmitir la informacion
hacia las unidades neuronales trascendentales para el registro y la interpretacion del fe-
némeno auditivo, toman su camino desde el oido externo hasta el cerebro. Sin embargo,
este mismo proceso puede ser realizado por esta via no-convencional (a través de los
caminos de transmision 6sea).

Para asegurar estos procesos de transmision dsea, se desea implementar un dispositivo
electromecénico que realice estos procesos de transduccion, fijandolo en la estructura
Osea de la cabeza humana.

Existen algunas cavidades y estructuras éseas en donde se hace més facil y efectiva,
la implementacién de estos sistemas.

El disefo de estos sistemas es realizado en un software gréafico de simulacién, en donde

se ingresan parametros mecanicos y eléctricos para desarrollar sistemas avanzados que
realicen la funcion de proétesis auditivas pero con la técnica de transduccion ésea.
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