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INTRODUCCION

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas craneofaciales, dentoalveolares, de tejido
blando, via aérea y el patrén de actividad muscular determinadas a través de los
estudios cefalométricos y electromiograficos de individuos incompetentes labiales y
con presencia de anomalias dentomaxilares de 7 a 12 afios de edad. Materiales y
método: Cuarenta y seis participantes con incompetencia labial fueron sometidos a
una toma de radiografia lateral de perfil para el analisis cefalométrico. Para el estudio
electromiografico se considerd el patron de actividad de los musculos Orbicular
superior de los labios, orbicular inferior de los labios y temporal anterior en funciones:
reposo, fonoarticulacion, deglucién, maximo apriete labial. Resultados: Se observo
clase Il esqueletal y molar, retrusion mandibular, biprotrusion incisal, biprotrusion
labial, disminucion de via aérea superior. La mayor actividad muscular fue observada
en maximo apriete labial. Conclusién: Los nifios y nifias con incompetencia labial y
anomalias dentomaxilares presentan alteraciones en las caracteristicas craneofaciales,
dentoalveolares, de tejido blando, via aérea y actividad muscular determinadas a través
de los estudios cefalométricos y electromiograficos.

PALABRAS CLAVE

Incompetencia labial; Electromiografia; Analisis cefalométrico; Musculo orbicular
superior de los labios; Musculo orbicular inferior de los labios; Musculo temporal
anterior.
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ABSTRACT

Objective: To describe craniofacial, dentoalveolar, soft issue and airway features,
and the muscular activity, determined through a cephalometric and electromyographic
study in individuals with lip incompetence and dentomaxillary anomalies aged 7 to
12 years. Methods: Forty-six participants with lip incompetence underwent lateral
profile radiography for cephalometric analysis. For the electromyographic study, the
activity of the superior orbicularis oris, inferior orbicularis oris and anterior temporalis
muscles was considered in the following functions: rest, speaking, swallowing, and
reciprocal compression of the lips. Results: Skeletal and molar class Il, mandibular
retrusion, labial biprotrusion, incisal biprotrusion, and upper airway dysfunction were
found. The highest muscular activity was observed in reciprocal compression of the
lips. Conclusion: Children with lip incompetence and dentomaxillary anomalies have
alterations in the craniofacial, dentoalveolar, soft issue, and airway features, and in the
muscular activity , determined through a cephalometric and electromyographic study.

KEY WORDS
Incompetent lips, EMG activity; Cephalometric analysis; Superior orbicularis oris
muscle; Inferior orbicularis oris muscle; Anterior temporalis muscle.
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10 afos!". Existen numerosos estudios de pacientes incompetentes

La incompetencia labial es una condicion que se caracteriza por
presentar los labios separados en reposo mandibular, requiriendo
actividad muscular compensatoria para lograr el contacto labial. En
individuos incompetentes labiales, se evidencia el cierre labial forzado
con contraccién activa de la musculatura labio mentoniana y movimientos
atipicos de la lengua, existiendo pérdida de equilibrio entre estos dos
grupos musculares.Tiene una prevalencia que es relativamente alta,
Drevensek la ha reportado en mas de un 35% en individuos de 8 a

labiales en poblacion asiatica y europea, sin embargo, se dispone de
poca investigacion en Latinoamérica. En cuanto a la etiologia de la
incompetencia labial, destacan la desarmonia en sentido vertical, entre
el desarrollo de los tejidos duros y blandos®); un exceso vertical anterior
del rostro; discrepancias severas de las bases 6seas en sentido sagital*®
y la adaptacién de la posicién labial como respuesta a una alteracion
funcional oral, como en el caso de la respiracion oral®.

La literatura muestra que en pacientes incompetentes labiales se
ha encontrado una mayor altura facial anterior, aumento del angulo
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intermaxilar, patréon de desarrollo facial con predominio vertical, relacién
intermaxilar sagital clase Il, mentdbn menos prominente, protrusion
maxilar, mordida abierta anterior®.

La competencia labial es necesaria para lograr el equilibrio entre la
actividad muscular perioral y lingual, y con ello, una correcta relacion
Osea dentaria.

Las ADM son alteraciones de posicion, tamafio y forma de los
maxilares y/o de la relacion de estos con los dientes y otras estructuras
faciales, afectando funcion y estética®.

La técnica mas utilizada para diagndstico de ADM es la cefalometria
radiografica. Esta, a través de su analisis, permite la evaluacion de
caracteristicas dentomaxilofaciales duras y blandas en sentido sagital y
vertical. Es un procedimiento confiable, reproducible y estandarizado®.

Por otra parte, la electromiografia de superficie (EMG) corresponde a
una técnica no invasiva utilizada para evaluar el patrén de actividad de
musculos orofaciales a través de electrodos.

El presente estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas
craneofaciales, dentoalveolares, de tejido blando, via aéreay el patron de
actividad muscular determinadas a través de los estudios cefalométricos y
electromiograficos. de individuos incompetentes labiales y con presencia
de anomalias dentomaxilares de 7 a 12 afios.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal.
Participaron de forma voluntaria pacientes de la clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile.

La investigacion fue realizada en conformidad con los principios
éticos de la declaracién de Helsinki y aprobada por el Comité de Etica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, con acta de
aprobacién de protocolo de estudio n°24. Los participantes del estudio
firmaron asentimiento informado y sus tutores legales consentimientos
informados previo a su participacion.

Descripcion de la muestra

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia e intencionada.
Conformada por 46 participantes de ambos sexos, de nacionalidad
chilena, entre 7 y 12 afios 11 meses y 29 dias de edad. Los criterios
de inclusion fueron: participantes libres de patologia sistémica vy
periodontal, sin lesiones de caries ni antecedentes de tratamiento
ortodéncico. Ademas, los participantes presentaban denticion mixta,
ADM e incompetencia labial. Fueron excluidos de este estudio individuos
con consumo de medicamentos que alteren el patron neuromuscular y
con severa obstruccién nasal. Los sujetos fueron seleccionados a través
de anamnesis médica/odontolégica y examen clinico realizado por dos
especialistas en odontopediatria y ortodoncia dentomaxilar.

El examen clinico incluy6é evaluacion general, extraoral, intraoral y
oclusal. Para determinar la presencia de ADM se consigno el resalte,
el escaldn, la relacion molar y canina derecha e izquierda, desviacion
de lineas medias dentarias y la relacién transversal y vertical derecha e
izquierda.

Se califico al paciente como incompetente labial si sus labios se
encontraban separados en postura de reposo mandibular luego de
deglutir saliva.

El calculo del tamafio muestral se realizé6 considerando que este
estudio es una parte de un estudio comparativo de 3 grupos. En base
a lo anteriormente expuesto, se consideraron las variables a estudiar
(variables esqueletales y electromiograficas) y se determind utilizar
la variable “Angulo interincisal”, ya que era la que presentaba un “n”
muestral mayor al realizar los calculos de cada una de ellas. Por lo tanto,
se considerd un promedio de 130°, una desviacién estandar de 6° (comun
para todos los grupos) para el angulo interincisal de Ricketts y Steiner.

Con una confianza de 95% , una potencia de 80% y un porcentaje
de pérdida del 20%. Finalmente se consider6 una diferencia clinica de
6° como estadisticamente significativo, esto considerando la proporcion
de individuos con incompetencia labial factibles de ser reclutados en la
poblacién consultante.

Estos valores fueron aplicados en la formula de Naing, N.N(% para el
calculo muestral, dando un n de 20 por grupo; Y, por lo tanto, un total de
60 individuos.

Estudio cefalométrico

Las tomas radiograficas fueron realizadas en la clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile por especialistas en radiologia
maxilofacial, utilizando el equipo radiografico Planmeca Promax Dimax4
Ceph.

Se tomé una telerradiografia lateral de cabeza en posicion asistida™ a
cada sujeto. Para ello, se dispuso al paciente de pie en posicion relajada
y con el plano de Frankfort paralelo al piso y se le pidié al paciente que

deglutiera saliva y mantuviera la maxima intercuspidacion dentaria con
labios en reposo.

La estandarizacion de esta técnica se logré estabilizando la posicién
de cabeza del paciente mediante un apoyo frontal®).

Asimismo, las telerradiografias fueron analizadas con el software
NemoCeph® version NemoStudio® 2017 segun cefalometria de
McNamara, Ricketts y Steiner.

Finalmente, fueron evaluadas 13 medidas cefalométricas, incluyendo
lineales, en milimetros, y angulares, en grados (Tabla 1). Los puntos y
planos cefalométricos utilizados se muestran en la Figura 1.

Tabla 1: Definicién de las variables cefalométricas utilizadas

N oy Unidad de _—
Variable Definicién medida Anilisis

Angulo SNB Angulo formado por los planos S-N y N-B Grados Steiner

Angulo ANB Angulo formado por los planos A-N y N-B Grados Steiner

Eje facial Angulo formado por los planos Ba-N y Pt-Gn Grados Ricketts

Angulo plano Angulo por los planos Po-Or y Me-Go Grados Ricketts

Distancia lineal entre la superficie distal del primer
molar superior y la superficie distal del primer molar
inferior

Relacién molar Milimetros Ricketts

Overjet Distancia lineal entre los puntos Al y B1 Milimetros Ricketts

< . Angulo formado por los planos eje longitudinal del "
Angulo interindislvo incisivo superior y eje i de incisivo inferior Grados Ricketts

< o ) ‘Angulo formado los planos eje longitudinal del .
Angulo incisivo superior incisivo superior y S-N Grados Steiner

Protrusion de labio superior | Distancia lineal entre el punto Ls y el plano Cm-Pg” | Milimetros | Steiner

Protrusi6n de labio inferior | Distancia lineal entre el punto Li y el plano Cm-Pg " Milimetros Steiner

Longitud de labio superior Distancia lineal entre los puntos ENA y St Milimetros Ricketts

Distancia lineal entre la interseccion del borde
posteroinferior de la lengua con el borde inferior de
la il y la pared faringea posterior

Longitud inferior de la

faringe Milimetros

McNamara

Longitud superior de la Distancia lineal entre el contorno posterior del

paladar blando y la pared faringea posterior HeNamaS

Milimetros

Figura 1: Puntos y planos cefalométricos

Estudio electromiografico

Se utilizaron electrodos bipolares de superficie (BioFLEX,
BioResearch Associates, Inc., Brown Deer, WI, USA) para registrar la
actividad electromiografica en los musculos orbicular del labio superior
(OLS), orbicular del labio inferior (OLI) y la parte anterior del musculo
temporal (PAT).

Los electrodos fueron ubicados: para el musculo OLS 2 mm sobre el
borde libre del labio superior izquierdo, para el musculo OLI 2 mm bajo el
borde libre del labio inferior izquierdo y para el musculo PAT 1 cm sobre el
arco cigomatico izquierdo y 1,5 cm detras del borde orbitario(®.

Se colocé un electrodo de tierra de gran superficie (9cm?) en la frente.
(Fig.2).

Antes de colocar los electrodos, se limpié la piel con alcohol 70% y
se aplico pasta de electrodos mediante un suave masaje. La impedancia
entre ambos electrodos se midié con un instrumento adecuado a una
frecuencia de 1 kHz. La impedancia maxima aceptable fue de 10 KOhm.

Asimismo, para realizar los registros de actividad electromiografica
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se posiciond a los pacientes sentados, con la espalda apoyada en el
respaldo, con el plano de Frankfort paralelo al piso y mirando al frente.

La actividad electromiografica de los musculos OLS, OLI y PAT fue
registrada simultaneamente utilizando un instrumento computarizado
de tres canales, en el cual la sefial se amplifico, rectificé e integré con
constante de tiempo de 0,1 segundo. El amplificador utilizado fue el
modelo 7P5B, Grass instrument Co.Quincy, MA, USA. El sistema fue
calibrado previo a cada registro.

Los registros se realizaron en cuatro condiciones:

1. Reposo clinico: Luego de deglutir saliva por uUnica vez y mantener
postura mandibular de reposo.

2. Fonoarticulacion: Durante
“Mississippi”.

3. Deglucion: Durante la deglucién unica de saliva.

4. Maximo apriete labial: Mientras el paciente mantenia sus labios
juntos y contraidos por 10 segundos.

la pronunciacion de la palabra

de reposo y maximo apriete labial, el musculo OLI tuvo aumento de
actividad EMG en maximo apriete labial y el musculo PAT mostro
actividad EMG aumentada en maximo apriete labial y disminuida en las
condiciones de reposo y fonoarticulacion. (Tabla 5).

Tabla 2: Evaluacién cefalométrica de caracteristicas craneofaciales.

s Valor Valor
Variable MEAN DS minimo méximo Norma
Angulo ANB 4.28 2.2 -2 9 3£2
Angulo SNB 77.58 4 69 86 80+2
Eje facial 85.39 4.3 75 95 90+3
Angulo plano
mandibular 26.69 5.4 16 37 25+4

Tabla 3: Evaluacion cefalométrica de caracteristicas dentoalveolares.

Variable p50 IQR ';:Ii::o mv;:(li‘:; e Norma
Relacién molar -0.55 1.2 -7.4 4.9 -3+1
MEAN DS
Overjet 4.3 2.2 -0.8 10.7 2.5+1
Angulqﬂin;gliincisivo 24 | 9.4 99 147 132+6
Angulo incisivo superior 21.7 6 10 33 22+2

Tabla 4: Evaluacion cefalométrica de caracteristicas de tejido blando y
via aérea

Figura 2: Ubicacion de electrodos
Registro de datos

En una planilla de céalculos Excel se registré por paciente: sexo, edad
y la codificacién correspondiente a cada una de las variables estudiadas.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados descriptivamente con el software
Stata® Release 14.2 (College Station, Texas, U.S.A.). Para determinar
normalidad en la distribucién de las variables estudiadas se utilizo el test
de Shapiro-Wilk. Las variables con distribucion normal fueron descritas
con promedio (MEAN) y desviacion estandar (DS), mientras que para las
variables que no distribuyeron de forma normal se us6 mediana (p50) y
rango intercuartilico (IQR).

Se consider6 como significativo el valor p<0.05 (Test Shapiro Wilk).

RESULTADOS

Fueron estudiados 46 pacientes con incompetencia labial y ADM. La
comparacion por edad no mostré diferencias significativas (p>0.05, test
Shapiro Wilk).

Caracteristicas craneofaciales

El eje facial y el angulo SNB se encontraron disminuidos, mientras
que los angulos del plano mandibular y ANB aumentados. (Tabla 2).

Caracteristicas dentoalveolares

La relacién molar fue mayoritariamente clase Il, el overjet se encontrd
aumentado, el angulo interincisivo disminuido, y el angulo del incisivo
superior obtuvo valores normales. (Tabla 3).

Caracteristicas de tejido blando y via aérea

La protrusion de los labios superior e inferior se encontraron
aumentadas, la longitud superior e inferior de la faringe disminuidas, y
la longitud del labio superior se encontr6 dentro de valores normales.
(Tabla 4).

Caracteristicas electromiograficas
El musculo OLI mostré actividad EMG aumentada en las condiciones

. Valor Valor
Variable MEAN DS minimo maximo Norma
Protrusion labio superior 2.9 1.9 -1.3 6.1 0
Protrusion labio inferior 4.3 2.2 -3.4 9.8 0
Longitud labio superior 23.8 2.1 18.8 29.1 25.3%2
Longitud inferior de la
faringe 13 2.9 6.5 20.9 12.5+3
Longitud superior de la
faringe 12.5 1.9 8.8 172.5 17.5+3
DISCUSION

Los resultados obtenidos para las caracteristicas craneofaciales de
los pacientes del estudio, se relaciona con un crecimiento de tipo vertical,
biotipo dolicofacial, rotacion mandibular posterior, rama mandibular corta,
tendencia a mordida abierta esqueletal y perfil hiperdivergente.

Hassan y cols, y Seo y cols. han publicado resultados coincidentes en
individuos con incompetencia labial('* 1.

En cuanto a los resultados de la evaluacion en sentido anteroposterior,
indican retrusion mandibular y tendencia a clase Il esqueletal. Esto esta
en concordancia con lo observado por diversos autores('® 8 16),

Respecto a las caracteristicas dentoalveolares, los resultados
mostraron una relacién molar clase I, lo que concuerda con la tendencia
a clase Il esqueletal observada. Los individuos estudiados tuvieron un
overjet aumentado y un angulo interincisivo mas cerrado, relacionado
con protrusion dentaria anterior. Estas caracteristicas se corresponden
con las mostradas por Hassan y cols. y Seo y cols.(™ . Por otra parte,
el presente estudio determind un angulo del incisivo superior en rangos
normales, mientras que, otros autores han indicado un aumento en los
valores de este angulo en poblaciéon con incompetencia labial®:®.

En cuanto a las caracteristicas observadas en tejido blando y via
aérea los resultados indican la presencia de protrusion bilabial, lo que
concuerda con estudios en pacientes con incompetencia labial realizados
por distintos autores!'® 8 '8, La biprotrusion labial en el caso de pacientes
incompetentes labiales podria explicarse por la biprotrusion incisal y por
un angulo interincisivo mas agudo que favoreceria esta posicion labial.
Para la variable longitud del labio superior se encontré que los valores
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Tabla 5: Evaluacion electromiografica de actividad muscular de OLS, OLI
y PAT en reposo, fonoarticulacion, deglucion y maximo apriete labial.

Masculo Funcién p50 IQR nz:::‘o mvéili?r:o
oLs Reposo 4.4 4.9 0.1 17.3
oLs Fonoarticulacién 11.2 8.4 3.3 33
oLs Deglucién 5:% 6.1 0.3 28.7
oLs Méximo ap[ig;glabial 59.8 26.7 33.3 128.3
ou | Reposo | 26 43 0 156
OLI Fonoarticulacién 11.4 7.6 3 66.1
OLI Deglucién 6.4 8.4 0.5 53.9
OLI Méximo apriete labial 46.2 31.6 15.6 149.9
PAT Reposo 3.5 2.5 ) 1 18.5
PAT Fonoarticulacién

AT Deglucién 4.2 4 | 13 | 216
PAT Méximo apriete labial 6.1 5.2 2.4 25.4

fueron cercanos a la normalidad.

Sobre la variable longitud superior de la faringe, los sujetos tuvieron
en promedio una disminucion en esta dimension. Estos resultados se
condicen con estudios de Muto y cols.¥. Es asi como la evidencia
muestra que una disminucion en las dimensiones de la via aérea
superior puede asociarse con anomalias maxilofaciales como clase Il
esqueletal, rotacion posterior de la mandibula y retrusion mandibular®?®,
caracteristicas comunmente observadas en pacientes incompetentes
labiales y que concuerdan con los resultados de esta investigacion.

En relacion con esto, se ha visto que el anillo linfatico faringeo podria
influir en el diametro de las vias aéreas. En investigaciones realizadas en
nifos y adolescentes sobre el desarrollo de tonsilas palatinas y faringea,
se concluyé que entre los 8 y 12 afios el diametro de la via aérea superior
es considerablemente menor en comparacion con la edad adulta, lo cual
esta condicionado por el crecimiento de tejido linfatico faringeo?.

Por otra parte, se ha visto en algunos estudios que ciertos habitos
orales disfuncionales como respiracién oral, deglucién atipica y succion
no nutritiva pueden manifestarse en los sujetos a través de una
incompetencia labial ©.

Respecto a las caracteristicas electromiograficas, en los sujetos
estudiados, el comportamiento del musculo OLS mostré un leve aumento
de actividad en las funciones de “reposo” y “maximo apriete labial’, lo
que concuerda con estudios similares en pacientes clase Il de Saccucci
y cols.?0,

Por otro lado, el musculo OLI tuvo un aumento de tono muscular sélo
en la funcién de “maximo apriete labial”, lo que al igual que para el musculo
OLS, se condice con los resultados de otros estudios similares('® 20,

A su vez, el aumento de actividad EMG del musculo OLS en
las funciones evaluadas podria estar relacionado con una de las
caracteristicas propias de pacientes clase Il con incompetencia labial,
como es el labio superior hipotonico, ya que esta condicion obliga al
musculo a aumentar la contracciéon durante la funcién para mantener y

mejorar la posicion labial.

Los musculos OLS y OLI durante la funcién de “maximo apriete labial”
adoptan un movimiento y posicion inusual, lo que supone un esfuerzo
que se ve reflejado como un aumento de la actividad neuromuscular.

Finalmente, en cuanto al comportamiento del musculo PAT, se observd
un leve aumento de actividad en la funcion “maximo apriete labial’, y
por el contrario, hubo una disminucion de actividad en las funciones de
“reposo” y “fonoarticulaciéon”. Estos resultados concuerdan con estudios
de Albornoz y cols.; Medrano y cols.?" 2?2, Lo anterior se podria explicar
por la funcién de elevacion mandibular que cumple PAT, lo que supone un
esfuerzo mayor en pacientes con incompetencia labial al realizar maximo
apriete labial y mantener la mandibula en esa posicion impidiendo la
apertura bucal por gravedad.

CONCLUSION

Las caracteristicas craneofaciales, dentoalveolares, de tejido blando,
via aérea y patron de actividad muscular determinadas a través de los
estudios cefalométricos y electromiograficos de nifios y nifias entre 7 y 12
afios con ADM e incompetencia labial encontradas en este estudio son
desde el punto de vista:

- Craneofacial, una tendencia a clase |l esqueletal, retrusion
mandibular, biotipo dolicofacial, mordida abierta esqueletal y perfil
hiperdivergente.

- Dentoalveolar, una relacion molar clase Il, overjet aumentado y
biprotrusién incisal.

- De tejido blando y via aérea, una protrusion de labio superior e
inferior y disminucion en la via aérea superior.

- De la actividad neuromuscular de los musculos orbicular superior de
los labios, orbicular inferior de los labios y la porcién anterior del musculo
temporal, fue mayor en la funcién de maximo apriete labial que en las
funciones de reposo, deglucion y fonoarticulacion. Por el contrario, en
las funciones de reposo y maximo apriete labial el musculo que tuvo
mayor actividad electromiografica fue el orbicular superior de los labios.
En las funciones de fonoarticulacion y degluciéon el musculo que tuvo la
mayor actividad electromiografica fue el orbicular inferior de los labios. En
las funciones de fonoarticulaciéon, deglucién y maximo apriete la menor
actividad electromiografica se observo en el musculo temporal anterior

RELEVANCIA CLINICA

El manuscrito presentado es original y de interés para el campo de
estudio de la revista, ya que tiene un enfoque en investigacion clinica
abarcando materias de odontopediatria y ortodoncia.

El estudio adquiere relevancia clinica al mostrar cuales son las
caracteristicas craneofaciales, dentoalveolares, de tejido blando, via
aérea y electromiograficas comunmente encontradas en nifios y nifias
incompetentes labiales. Esto permitira guiar hacia un diagnéstico mas
certero y una planificacion de tratamiento adecuada y oportuna para
pacientes con estas caracteristicas, 10 que contribuiria a limitar el
desarrollo de alteraciones funcionales y estéticas en individuos con esta
condicion.
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