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RESUMEN: Los estudios actuales sobre variaciones anatomicas del yunque en humanos a partir del registro morfométrico son insuficien-

tes. Las caracteristicas estructurales y dimensionales del yunque son registradas en 23 muestras de poblacion mestirabéahdial @s

medidas registradas involucraron el cuerpo, la articulacion incudo-maleolar, el proceso largo, el proceso corto y lareiicudcestapedial.

Solo ocho de los treinta y cinco registros tomados en este estudio pudieron ser comparados concienzudamente con cirdsrestesligse
mostraron similitudes. El largo total del yunque fue de 6,51 mm (DE 0,32), la longitud del proceso largo del yunque fuend¢[336,25), la

distancia entre proceso largo y corta fue de 6,06 mm (DE 0,35) y la proporcion de longitudes entre ambos procesos fue(D& &9)8%
Conforme a la poblacion estudiada se encontré variacion pareada en la anatomia del yunque en solo tres de los registsos eombadys,
consideramos que es un hueso morfométricamente uniforme y estable.

PALABRAS CLAVE: Osciculos; Yungue; Articulacién incudo-maleolar; Proceso largo; Proceso corto; Articulacién incudo-estapedial.

INTRODUCCION

El martillo, yunque y parcialmente el estribo sufremine en angulo recto al estribo. El martillo y el yunque rotan
osificacion endocondral originada de la zona mas posteriontos alrededor de un eje postero-anterior que va desde el
del primer arco branquial (cartilago de Meckel) (Nishizaki &roceso corto y el ligamento posterior del yunque al ligamen-
Anniko, 1997; Whyteet al, 2002; Whyte et al., 2003). El to anterior del martillo, asi cuando la membrana y el manu-
segundo arco branquial (cartilago de Reichert) se encargabie del martillo se desplazan en direccion medial, el proceso
complementar el estribo. largo del yunque se mueve en la misma direcciéon empujando

la base del estribo (ubicado como un pistén y en angulo recto)

Los tres osciculos se articulan sinovialmente y en lzcia el laberinto y la perilinfa. El yunque tiene dos carillas,
zona media articular, el yunque se encarga de unirlos a trauéa anterior para el martillo en forma de silla de montar y una
de dos areas articulares: las articulaciones incudo-maleolanterior o lenticular para el estribo. La carilla articular de este
incudo-estapedial. La presencia de los osciculos es la de legeso se ubica en una meseta que corona la parte superior del
municar mecanicamente medios densos diferentes con camerpo y contiene dos vertientes divididas por una depresion
portamientos fisicos disparejos; permitiendo que la energfeedia que acopla con la zona media y prominente de la cari-
sonora cruce de un estado aéreo a uno liquido sin perder ff-articular del martillo que reproduce la morfologia de la
tencia. Si la cadena oscicular no estuviera presente mas @willa del yunque en negativo, formando juntos la articula-
90% de la energia sonora no se transmitiria. (Olsewski, 198#n incudo-maleolar (Guyton & Hall, 2007). En compara-
Olsewski, 1990). cion con la carilla incudo-estapedial del mismo hueso, es la

mas grande de las dos. Desde la perspectiva morfoldgica y

La forma del yunque se parece mas a un dienteorfométrica se debe matizar el hecho de que estas estructu-
premolar achatado con dos raices divergentes que son los pas-0seas son irregulares e imbalanceadas, lo que genera efec-
cesos superior o corto (unida a la fosa incudica de la patedde palana mecanica en la transmision sonora debido a los
timpanica posterior), y el proceso inferior o largo que se emomentos de fuerza que esta morfologia genera (Ramirez &
cuentra paralela y medial al eje del manubrio del martillo y &sllesteros, 2010).
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Se reportaron los primeras medidas de huesecillos aebrfométricamente. La toma de medidas en las muestras de
oido medio en el medioevo y aunque la base de datos reciegtgique las realizo un solo operador y de manera directa en
mente a aumentado, no es mucha la informacion en relaciéoaala hueso, con calibrador electrénico (Mitutoyo®) y
la morfometria de estos (Cole, 1949). Parece haber un intendisroscopia de aumento de 12x. Los registros fotograficos
comun en la morfologia y morfometria de la cadena deeron logrados con video-microscopio de 50x.
osciculos del oido medio en humanos con fines relacionados a
la evolucién, igualmente quirtrgicos pero también en el dise- Las zonas medidas en el cuerpo y procesos del yunque
fio y la reconstruccion de implantes electromagnéticos, usdmabla I-V y Figs. 1-5) corresponden a las longitudes de sus
do medidas precisas que logran reproducir la transmision deldremos, al ancho y grosor en diferentes zonas y al ancho
energia sonora. (Mills, 1991; Nishihara & Goode, 1994medio-lateral de la meseta y carilla articular en sus porciones
aWengeret al., 1995; Asaiet al.,1999; Whyteet al, 2003; posterior, medio y anterior, asi como la longitud postero-ante-
Murugasuet al, 2005; Farahani & Nooranipour, 2008). rior de la carilla.

Se realizaron medidas paramétricas (promedio y des-
MATERIAL Y METODO viacion estandar) de cada variable y una prueba T pareada en
22 de los especimenes que correspondieron a muestras izquier-
das y derechas de un mismo individuo.
Se diseco el yunque mediante micro-diseccién de blo-
gues de hueso temporal obtenidos de especimenes cadavéricos
adultos frescos de raza mestiza, a quienes se les practicORESULTADOS
topsia en el Instituto de Medicina Legal de Bucaramanga (Co-
lombia) con un abordaje superior a través de la fosa craneal
media. El receso epitimpanico fue removido con motor y ex- Enlas Tablas I, Il, Ill, IV y V se encuentran las treinta
puesta la cavidad ética media en donde se lux6 el yunque ey tnco medidas pormenorizadas para cada registro de los vein-
articulacién incudo-maleolar e incudo-estapedial y posteriditrés especimenes de yungue estudiadas, con sus promedios y
mente se desinserto de su ligamento posterior. Se limpiamdispersiones individuales. Correspondientes con las tablas, las
con agua oxigenada durante 2 horas y registrardiguras 1, 2, 3, 4 y 5 muestran los sitios de cada registro.

Tabla I. Medidas del yunque en cuerpo, proceso corto y largo (Ver Fig. 1).

M edida Proc Proc Largo-Corto  Ful-Car P Ful-Car Ful-Car Ful-Car A
Largo-Ful  Corto-Ful 1/2-R 1/2-C

X 3,18 2,83 6,06 3,60 2,13 1,49 2,51

DE 0,24 0,19 0,35 0,22 0,17 0,16 0,16

Rango 2,69-3,56 2,27-3,19 5,32-6,55 3,13-4,01 1,85-2,48 1,09-1,74 2,18-2,74

Proc Largo-Ful: Longitud apice de proceso corto a fulcro de los dos procesos (1 en Fig. 1).

Proc Corto-Ful: Longitud &pice de proceso largo a fulcro de los dos procesos (2 en Fig. 1).

Proc-Corto: Longitud entre &pices de proceso largo y proceso corto (3 en Fig. 1).

Ful-Car P: Longitud desde fulcro a zona mas rostral y posterior de carilla articular incudo-maleolar (4 en Fig. 1).

Ful-Car 1/2-R: Longitud desde fulcro a zona media y mas rostral (lateral) de carilla articular incudo-maleolar (5 en Fig. 1).
Ful-Car 1/2-C: Longitud desde fulcro a zona media y mas caudal (medial) de carilla articular incudo-maleolar (6 en Fig. 1).
Ful-Car A: Longitud desde fulcro a zona mas caudal y anterior de carilla articular incudo-maleolar (7 en Fig. 1).

Tabla Il. Medidas del grosor y ancho proximal y apical de procesos corto y largo del yunque (Ver Fig. 2).

M edida Proceso Proceso Proceso Proceso Proceso Proceso Proceso
Corto Anc Corto Gro corto Anc cortoGro largo Anc largo Gro largo Anc
(A-P) Api (M-L) Api (A-P) Prox (M-L) Prox (A-P) Api (M-L) Api (A-P) Prox

X 1,22 0,82 1,99 1,27 0,78 0,77 1,25

DE 0,13 0,11 0,25 0,10 0,04 0,11 0,24

Rango 0,9-1,46 0,48-1 1,49-2,42 1,04-1,47 0,71-0,84 0,65-1,07 0,93-1,71

Proceso Corto Anc (A-P) Api: Ancho apical (antero-posterior) de proceso corto (1 en Fig. 2).
Proceso Corto Gro (M-L) Api: Grosor apical (medio-lateral) de proceso corto (2 en Fig. 2).
Proceso Corto Anc (A-P) Prox: Ancho proximal (antero-posterior) de proceso corto (3 en Fig. 2).
Proceso Corto Gro (M-L) Prox: Grosor proximal (medio-lateral) de proceso corto (4 en Fig. 2).
Proceso Lar Anc (A-P) Api: Ancho apical (antero-posterior) de proceso largo (5 en Fig. 2).
Proceso Lar Gro (M-L) Api: Grosor apical (medio-lateral) de proceso largo (6 en Fig. 2).
Proceso Lar Anc (A-P) Prox: Ancho proximal (antero-posterior) de proceso largo (7 en Fig. 2).
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Fig. 4. Medidas de lon-
gitudes apico-coronales
del yunque en zonas
medial y lateral.

Fig. 5. Medidas del proceso lenticular y cuello del proceso.

541



RAMIREZ, L. M. & BALLESTEROS, L. E. Antropometria del yunque y articulaciones incudo-maleolar e incudo-estapedial en humanos: Un estudio anatémico directo.
Int. J. Morphol., 31(2)539-545, 2013.

Tabla Ill. Medidas del grosor y ancho proximal y apical (incluida proceso lenticular) de proceso largo del yunque y niadicsete
y carilla articular de la articulacién incudo-maleolar (ver Fig. 2 y 3).

M edida Proceso Procesolargo  AncCari- AncM-L Anc Car- Anc M-L Anc AncM-L
largo Gro Gro (M-L) P Mez P Med Mez _ Car-A Mez A
(M-L) Prox  Api-Lent

X 1,43 1,13 1,42 2,13 1,45 1,83 1,82 181

DE 0,17 0,24 0,27 0,09 0,20 0,24 0,14 0,14

Rango 0,94-1,72 0,92-1,52 0,81-1,8 1,91-2,29 0,84-1,73 1,54-2,07 0,93-1,71 1,52-2,08

Proceso Lar Gro (M-L) Prox: Grosor proximal (medio-lateral) de proceso largo (8 en Fig. 2).

Proceso Lar Gro (M-L) Procesoi-Lent: Grosor apical (medio-lateral) desde proceso largo a carilla lenticular (9 en Fig. 2).
Anc Cari-P: Ancho de la carilla méas posterior de la articulacion incudo-maleolar (1 en Fig. 3).

Anc M-L Mez P: Ancho de la meseta mas posterior de la articulacion incudo-maleolar (1’ en Fig. 3).

Anc Car-Med: Ancho de la carilla media de la articulacién incudo-maleolar (2 en Fig. 3).

Anc M-L Mez 1/2: Ancho de la meseta media de la articulacion incudo-maleolar (2’ en Fig. 3).

Anc Car-A: Ancho de la carilla mas anterior de la articulacién incudo-maleolar (3 en Fig. 3).

Anc M-L Mez A: Ancho de la meseta mas anterior de la articulacién incudo-maleolar (3’ en Fig. 3).

Tabla IV. Medidas de la longitud postero-anterior de la carilla articular incudo-maleolar y medidas de longitudes apies-detonal
yunque en zonas medial y lateral (ver Fig. 3y 4).

Medida Long Proceso Proceso Proceso Proceso Proceso Proceso Proceso Proceso
Car A-P corto-Car-P  corto corto corto - largo-Car-P largo- largo - largo -
Car 1/2- Car 1/2- Car-A Car Y2-R Car 1/2C Car-A
R C
X 2,93 5,35 4,10 5,49 6,51 4,99 3,92 3,92 4,66
DE 0,19 0,23 0,22 0,25 0,32 0,28 0,28 0,35 0,30

Rango 2,38-3,2 3,94-472 361442 495591 566-7,05 4,59-554 4,595,554 3,34-4,63 4,23-532
Long Car A-P: Longitud antero-posterior de la carilla de la articulaciéon incudo-maleolar (4 en Fig. 3).
Proceso Corto-Car-P: Longitud desde apice de proceso corto a carilla incudo-maleolar posterior (1 en Fig. 4).
Proceso Corto Car 1/2-R: Longitud desde &pice de proceso corto a carilla incudo-maleolar media rostral (lateral) (2 en Fig. 4).
Proceso Corto Car 1/2-C: Longitud desde apice de proceso corto a carilla incudo-maleolar media caudal (medial) (3 en Fig. 4).
Proceso Corto-Car-A: Longitud desde apice de proceso corto a carilla incudo-maleolar anterior (4 en Fig. 4).
Proceso Largo-Car-P: Longitud desde apice de proceso largo a carilla incudo-maleolar posterior (5 en Fig. 20).
Proceso Largo - Car 1/2-R: Longitud desde apice de proceso largo a carilla incudo-maleolar media rostral (lateral) Y6 en Fig. 4
Proceso Largo - Car 1/2-C: Longitud desde apice de proceso largo a carilla incudo-maleolar media caudal (medial) (7 en Fig. 4).
Proceso Largo-Car-A: Longitud desde &pice de proceso largo a carilla incudo-maleolar anterior (8 en Fig. 4).

Tabla V. Medidas de proceso lenticular y cuello de proceso (ver Fig. 5).

Medida Lentic A-P Lentic R-C Cuello Cudllo GroPlat +
Lent A-P Lent R-C Cudlo

X 0,81 0,56 0,68 0,47 0,36

DE 0,10 0,09 0,13 0,10 0,16

Rango 0,64-1,02 0,44-0,73 0,4-0,9 0,36-0,72 0,14-0,87

Lentic A-P: Longitud antero-posterior de carilla lenticular (1 en Fig. 5).

Lentic R-C: Longitud rostro-caudal de carilla lenticular (2 en Fig. 5).

Cuello Lent A-P: Longitud antero-posterior de cuello de carilla lenticular (3 en Fig. 5).
Cuello Lent R-C: Longitud rostro-caudal de cuello de carilla lenticular (4 en Fig. 5).
Gro Plat + Cuello: Grosor de cuello de carilla lenticular (5 en Fig. 5).

Tabla VI. Medidas pareadas del yunque en tres registros que mostraron diferencias.

lzquierdo Derecho Diferencia 1C 95% t Student pareada
Lim.inf ~ Lim.Sup. valorp
Anc Cari-PI 152+0,22 134+030 0,17+026 0,00 0,35 0,0472
Anc Car-Med 156+013 133+021 0,23+0,14 0,13 0,33 0,0003
Gro Plat +Cuello 038+0,13 030+0,10 0,08+£011 0,01 0,15 0,0376

Anc Cari-P: Ancho de la carilla mas posterior de la articulacion incudo-maleolar (Lado Izquierdo).
Anc Car-Med: Ancho de la carilla media de la articulaciéon incudo-maleolar (Lado Izquierdo).
Gro Plat + Cuello: Grosor de cuello de carilla lenticular (Lado Izquierdo).
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Tabla VII. Medidas comparativas del yunque entre estudios relacionados.
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DISCUSION

6,7
5,1
6,1

Se han estudiado tanto la estructura
como la funcion de los huesecillos del oido
medio en humanos (Bruintje, 1990; Anson
& Donaldson, 1991). Igualmente la dimen-
3 , . , . . sién y el peso de estos comparados entre
fetos, adultos y nifios que ha mostrado una
sutil variacién por crecimiento después del
nacimiento (Olsewski, 1989; Olsewski,
1990). Los patrones de transmision de fuer-
zas y su mecanica han sido también estudia-
\ . | . . . dos con modelos matematicos que recons-
truyen las formas particulares de los
huesecillos para su posterior procesamiento
a través de estudios de elemento finito
(Arensburg & Nathan, 1971; Tonndorf &
Khanna, 1972; Sarrat al, 1988; Suret al,
2002; Morriset al., 2004).

6,8
4,8

6,8
5,1

6,4
4,8

De las medidas registradas en este es-
tudio, que corresponden a treinta y cinco re-
gistros, solo pueden ser comparadas con es-
tudios previos (Arensbut al, 1981; Unur
etal, 1993; Quam & Rak, 2008; Floéral,
2010), algunas pocas medidas que corres-
ponden en la mayoria al largo total yunque
(medida en este estudio como Proceso Lar-
go-Car-P), ancho total del yunque (medida
en este estudio como Proceso Corto-Car-P),
distancia entre extremos de los procesos corto
y largo del yunque (medida en este estudio
como Largo-Corto). Adicionalmente en el
estudio de Quam & Rak y Flokt al, se
registran la longitud del proceso largo del
yunque (medida en este estudio como Pro-
ceso Largo-Car-A), y la longitud
anteroposterior de la carilla articular del yun-
que (medida en éste estudio como Long Car-
A-P). El estudio de Flotet al es el que mas
registros tiene de todos los que permiten la
comparacion, superando a los anteriores en
dos medidas adicionales: la longitud desde
el apice del proceso corto a la cresta anterior
de la carilla articular de la articulacion
incudo-maleolar (medida en este estudio
como Proceso Corto-Car-A) y la longitud
desde el apice del proceso corto a la carilla
incudo-maleolar media caudal (medida en
éste estudio como Proceso Corto Car 1/2-C).
Todas las comparaciones de estos registros
estén en la Tabla VII.

(1968)*
6,5
51

5,10+ 0,24
79,7+3.9

6,50+ 0.30

6,47+
0,55
4,88 +
0,47
6,12+
0,43
79,84 +
6,7

6.83 £
0,32
5,07 £
0,37
6,18 +
0,34
4,01 +
0,22
3,00 £+
0,19
74,28 +
49

6,70 +
0,29
5,20 +
0,26
6,16 £
0,32
3,87 £
0,23
3,01 £
0,25
5,19 +
0,24
4,59 +
0,22

6,51+
0,32
5,35+
0,25
6,06 +
0,35
4,66+
0,30
2,93+
0,19
5,49 +
0,25
4,10+
0,22
82,18 +
8,9

Proceso Corto Car 1/2-C: Longitud desde apice de proceso corto a carilla incudo-maleolar media caudal (medial).
Index (%): Proporcion porcentual de la longitud de la Proceso Corto-Car-P en la longitud Proceso Largo-Car-P.

Proceso Largo-Car-A: Longitud desde apice de proceso largo a carilla incudo-maleolar anterior.
Proceso Corto-Car-A: Longitud desde apice de proceso largo a carilla incudo-maleolar anterior.

Proceso Corto-Car-P: Longitud desde apice de proceso corto a carilla incudo-maleolar posterior.
Long Car-A-P: Longitud antero-posterior de la carilla de la articulacion incudo-maleolar.

Proceso Largo-Car-P: Longitud desde apice de proceso largo a carilla incudo-maleolar posterior.
Largo-Corto: Longitud entre apices de proceso largo y proceso corto.

Proc largo-
Largo-Corto
Long Car-A-P
Proc largo Car
1/2-C

Car-P
Proc corto-

Car-P
Proc largo-
Car-A

Proc corto-

Car-A

Index (%)
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Nuestros resultados coinciden con la percepcién geite observar estas sutiles variaciones con otras épocas
neral de que el yunque es un hueso estable sin presedeiagénero Homo (Arensbugj al; Unuret al; Quam &
de importantes variaciones (Uraiial), incluidos los cam- Rak; Flohret al).
bios postnatales (Olsewski, 1989; Olsewski, 1990).
Arensburget al.encontraron los osciculos con morfometria El conjunto de medidas morfométricas recolecta-
muy estables en poblaciones histéricas y prehistéricas atas del yunque en especimenes colombianos amplia la base
contrastes étnicos, temporales (miles de afios) y geogré-datos existente e igualmente es informacién provecho-
cos amplios. Crevecoeur (2007) estudioé la morfometriasp que estudie el funcionamiento de los osciculos median-
la relacion filogenética del hominido hombre de difererie la construccion de modelos virtuales que permitan com-
tes épocas evolutivas midiendo los osciculos desde amesnder la mecanica de la transmision de la energia sonora
del Neandertal, pasando por el paleolitico y llegando hg®Villi et al, 2002). El registro de las medidas buscé co-
ta el humano moderno, concluyendo que estos hueseciliashorar lo encontrado en otras investigaciones. De esta
son morfométricamente muy estables tanto en poblacibanera se amplia la informaciéon desde una perspectiva
nes pre-histéricas como histéricas, como aquellas étnicétyica y geografica diferente ya que no hay trabajos pare-
geograficamente diferentes. Este autor matiza que el téddos en poblacién mestiza Colombiana. Finalmente un
mafio del craneo y el cuerpo no guardan correlacion coraellisis pareado de estas medidas (Tabla VI) encontré que
de los osciculos, lo que implica valor filogenético y skubo tres diferencias de lado en los registros que conside-
entiende como pocas variaciones anatdbmicas para estaBos sugestivas debido a la homogeneidad presentada
estructuras 6seas. Quam & Rak no encontraron diferem los otros treinta y dos registros.
cias morfologicas significativas salvo algunas diferencias
morfométricas sutiles entre osciculos de hombre moderno  En conclusion, encontramos que la morfologia del
y Neandertal que asocian a la evolucion. La Tabla VII pgrunque es homogénea y estable.

RAMIREZ, L. M. & BALLESTEROS, L. E. Anthropometry of the incus and incudomalleolar and incudostapedial joints in humans:
A direct anatomical studynt. J. Morphol., 31(2)539-545, 2013.

SUMMARY: Current studies on anatomical variations of the incus in humans from the morphometric register are insufficient.
Structural and dimensional characteristics of the incus are registered in 23 samples of Colombian adult mestizo popidtaied. Reg
measures involved incus body, incudo-maleolar joint, long process, short process and incudo-stapedial joint. Only igity-divine
records taken in this study could be thoroughly compared to other anterior studies, which showed similarities. The tofathength
anvil was 6,51 mm (SD 0.32), the length of the long process of the incus was 5.35 mm (SD 0.25), the distance betweelomgocesses
and short was 6.06 mm (SD 0.35) and the ratio of lengths between both processes was 82.18% (SD 8.9%). In accordangdieuth the st
population we found paired variation in the anatomy of the incus in only three of the records taken, however, we believa that i
uniform and morphometrically stable bone.

KEY WORDS: Oscicles; Incus; Incudo-malleolar joint; Long process; Short process; Incudo-stapedial joint.
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