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RESUMEN
Introduccion: La Electromiografia-EMG de superficie evaliia la funcion muscular. Es poco utilizada como
examen de rutina para valorar los musculos periorales y masticatorios, debido a que algunos consideran que
puede ser molesto para el paciente pedidtrico. Objetivo: Describir la percepcion de dolor y el comportamiento
en nifios colombianos con y sin labio y paladar fisurado durante el examen de electromiografia de superficie en
muisculos periorales y masticatorios. Métodos: Previa aprobacion del comité de ética (acta-009 2013p) y firma
de consentimiento y asentimiento informado. Se realizo el examen en 69 nifios entre 5-15 afios: 45 con labio y
paladar hendido (23-fisura unilateral, 22-fisura bilateral) y 24 sin hendidura. Se aplicaron las escalas de Wong
Baker (Dolor) y Frankl (comportamiento). Resultados: 66 nifios (95,65%) presentaron comportamiento Tipo 4
y 3 nifios (4,35%) mostraron comportamiento Tipo 3 al inicio del examen. Al final del procedimiento, el 100%
presento comportamiento tipo 4. La percepcion del dolor con la escala Wong Baker mostro ningtin dolor en
62 nifios (89,86%) y solo un poco de dolor en 7 (10,14%). Conclusiones: Los menores no manifiestan cambios
importantes en su comportamiento por dolor o molestias durante el procedimiento de electromiografia de
supetficie.
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ABSTRACT
The Surface electromyography—-EMG evaluates muscular function. It is seldom used as a routine examination to
assess perioral and masticatory muscles as it is considered to cause the pediatric patient discomfort. Objective:
Describe the perception of pain and behavior displayed by Colombian children with and without cleft lip and
palate during the surface electromyography test performed on perioral and masticatory muscles. Methods: Prior
approval by the ethics committee (act-009-2013p) and an informed consent and assent signature were obtained.
The exam were performed on 69 children between 5 and 15 years; 45 with cleft lip and palate (23 with unilateral
cleft, 22 with bilateral cleft) and 24 children without cleft. The Wong Baker (pain) and Frankl (behavior) scales
were used. Results: At the beginning of the exam, 66 children (95.66 %) displayed type 4 behavior and 3 children

(4.35 %) displayed type 3 behavior. At the end of the procedure, 100 % of the children displayed type 4 behavior.
When using the Wong Baker scale, the perception of the pain showed that 62 patients (89.86 %) felt no pain
and 7 patients (10.14 %) felt just a little pain. Conclusions: Children do not show significant changes in their
behavior - or pain and discomfort during the procedure of surface electromyography.
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INTRODUCCION

Una de las anomalias congéni-
tas de mayor incidencia en la po-
blacién mundial es la fisura labio
paladar, que se origina debido a
fallas en la fusion de los procesos
palatinos y a la ausencia de unién
entre el proceso maxilar y el pro-
ceso nasal medio. La presencia de
este tipo de fisuras produce alte-
raciones a escala del crecimiento
facial, en la funcién muscular con
repercusion en la fonacién, masti-
cacién, deglucién. Asi como cam-
bios en la posicién y nimero de
dientes dentro de la cavidad oral;
el prondstico se ve afectado por el
diagndstico y el manejo tempra-
no, oportuno e integral que per-
mita el desarrollo normal y evite el
fomento de secuelas (Zarante et dl,
2010).

La electromiografia de superficie
permite conocer la actividad eléc-
trica de los musculos periorales
y de la masticacién en pacientes
con y sin labio y paladar fisurado
(Masso et dl., 2010). Sin un correc-
to comportamiento del paciente y
ausencia de dolor o molestias, no
es posible evaluar de manera efi-
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cazla técnica y sus resultados para
conocer el efecto de la actividad
eléctrica muscular.

No se conocen informes que es-
pecifiquen la ausencia o presencia
de dolor por la electromiografia de
superficie, ni descripciones sobre
la respuesta o alteraciones en el
comportamiento del nifio que este
tipo de examen puede ocasionar.
El objetivo de esta investigacién
es describir el comportamiento y
la percepcion del dolor en meno-
res colombianos con y sin labio y
paladar fisurado sometidos a elec-
tromiografia de superficie en sus
musculos periorales y masticato-
rios.

MATERIALES Y METODOS

El estudio cuenta con aprobacién
del Comité de Etica Institucional
(acta-009 2013p, del 16 de julio del
2013- PCI2013-371) de la Univer-
sidad El Bosque, Bogotd, Colom-
bia. Antes de iniciar la evaluacion,
se explica el procedimiento a los
padres y al nifio, se solicita firma
del consentimiento informado
por parte de los progenitores y de
asentimiento por los nifios mayo-
res de 10 afos. Se evalud el com-
portamiento y percepcion de dolor
durante la electromiografia de su-
perficie en musculos masticatorios
y periorales en 69 nifios distribui-
dos en 3 grupos: 23 con secuelas

Anexos

Figura 1. Escala de dolor de Wong Baker. (Wong & Baker, 1988)
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Tabla 1. Distribucién de la poblacién con y sin labio paladar fisurado por fisura, edad y género.

Paciente Niimero Porcentaje (%) Prome- Género Género Mas-
dio Edad Femenino culino
Bilateral 22 31,88 9,22 % n %
Unilateral 23 33,33 8,20 40,91 13 59,09
Sin fisura 24 34,78 9,56 16 66,67 6 33,33
Total 69 100 8,98 34,78 15 65,22

de labio y paladar fisurado unila-
teral, 22 con secuelas labio y pala-
dar fisurado bilateral, y 24 contro-
les sin fisura. Todos los pequefios
cumplieron con los criterios de in-
clusién: Pacientes con o sin labio y
paladar fisurado que asisten nor-
malmente a las clinicas odontol6-
gicas, con edades comprendidas
entre los 5 a 15 afios de edad. Con
antecedente de comportamiento
positivo en el sillén odontolégico,
no debian haber recibido trata-
miento de ortopedia tipo bompe-
reta labial o pantallas vestibulares,
los controles no debian presentar
cicatrices ni heridas a escala de
los musculos periorales y de la
masticacion.

Durante el examen se sentaron en
posicién cémoda, con la espalda
erguida y cabeza siguiendo el pla-
no de Frankfurt paralelo al piso.
Después de una apropiada pre-
paracion y limpieza de la piel con
crema abrasiva (Nuprep)® para
disminuir la impedancia, se colo-
caron electrodos activos adhesivos
sobre la superficie de la piel del
musculo. (Figura 1)

Los electrodos de superficie
(Ambu® Neuroline 715) utilizados
para el registro, se colocaron en los
musculos orbicular del labio supe-
rior, buccinador, mentonero, tem-
poral y masetero de forma bilate-
ral, el electrodo de referencia fue
localizado en la frente. Se utiliz6
un electromidégrafo marca Cadwell
Cascade® para evaluar la activi-

dad eléctrica de dichos musculos,
al cual fueron conectados los elec-
trodos simultdneamente a 10 ca-
nales del amplificador del equi-
po. Las senales fueron registradas
a amplitud de 20 miliv/division,
velocidad de registro de 100ms/
division, impedancia de 1Khz.
El equipo estuvo conectado a un
computador portdtil en el cual se
visualizaban los registros electro-
miograficos. Se le pidi6 al paciente
que realizara distintas posiciones
(silbido, maxima protrusién, re-
trusion, pronunciacién de vocales
A-E-U y fonemas PA-MA-BA) y la
mantuviera durante 30 segundos
con un periodo de reposo de 30 se-
gundos entre las mediciones.

Para evaluar comportamiento, an-
tes y después del procedimiento
se aplico la escala de conducta de
Frankl, evalta cuatro tipos; Tipo 1:
Definitivamente negativa, rechaza
el tratamiento, grita fuertemente,
estd temeroso o tiene cualquier
otra evidencia de negativismo ex-
tremo. Tipo 2: Negativo, dificil-
mente acepta el tratamiento, no
coopera. Tipo 3: Positivo, acepta el
tratamiento, a veces es cauteloso,
muestra voluntad para acatar al
odontdlogo, a veces con reservas,
pero el paciente sigue las indica-
ciones del profesional cooperan-
do. Tipo 4: Definitivamente positi-
vo, buena relacién y armonia con
el profesional, interesado en los
procedimientos odontolégicos, rie
y disfruta (Wright & Stigers, 2011).
Si los pacientes presentaban com-

portamiento inicial Tipo 1 o Tipo 2
no se realizaba el procedimiento.

Para analizar la percepcion de do-
lor, después de realizado el pro-
cedimiento, se aplic6 la escala
de medicion del dolor infantil de
Wong-Baker, la cual consistié en
mostrarle al paciente diferentes
caras para que el escogiera con
cual se identificé segin percibié
el procedimiento y conocer si sin-
ti6 algtn tipo de molestia o dolor.
Esta escala se clasifica en Cara
0: estd muy feliz porque no tiene
nada de dolor. Cara 2: duele sélo
un poco. Cara 4: duele un poco
mds. Cara 6: duele ain mds. Cara
8: duele mucho mds. Cara 10: due-
le tanto como pueda imaginarse,
aunque no necesariamente deba
estar llorando cuando se sienta asi
de mal. (Wong & Baker, 1988) (Fi-
gura 2)

RESULTADOS

Se evaluaron 69 nifios, (33 mujeres
(47,38%) y 36 hombres (52,17%)),
un 31,88% correspondia a 22 ni-
fios con secuela de labio y paladar
fisurado bilateral (LPH-Bilateral)
(13 hombres-59,09% y 9 muje-
res-40,91%); un 34,78%-24 ninos
en el grupo sin fisura (16 uje-
res-66,67% y 6 hombres-33,33%) y
un 33,33% corresponde a 23 nifios
con secuela de labio y paladar fisu-
rado unilateral (LPH-U) (15 hom-
bres-65,22% y 8 mujeres-34,78%),
(Tabla 1). Con una edad entre los
5-15 anos de edad, con un pro-
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Tabla 2. Distribucién del comportamiento de los pacientes con y sin LPH mediante la escala de Frankl al
iniciar y finalizar el examen electromiografico.

Grupo Evaluacion inicial Evaluacion final
comportamiento comportamiento
Escala de Frankl Escala de Frankl
T3 T4 Total T4 Total
n/% n/% n/ % n/% n/%
Con Bilateral 29,090 |20(90,91) 22 (100) 22 (100) 22 (100)
fisura Unilateral 0(0) 23 (100) 23 (100) 23 (100) 23 (100)
Sin fisura 1(4,17) |23(93,83) 24(100) 24(100) 24(100
Total 3 (4,35) 66 69 (100) 69 (100) 69 (100)
(95,65)

Tabla 3. Distribucién de la percepcion del dolor de los pacientes con y sin LPH mediante la escala de Wong-
Baker al finalizar el examen electromiogréfico.

Grupo Escala de Wong-Baker
CO (sin ningtin dolor) | C2 (duele solo un poco) Todos
n/% n/% n/%
Con Bilateral 20 (90,91) 29,09 22 (100)
fisura Unilateral 21 (91,30) 23 (100) 23 (100)
Sin fisura 1(4,17) 23 (93,83) 24(100)
Total 62 (89,86) 7 (10,14) 69 (100)
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medio de 8,98 anos. El grupo con
LPH-Bilateral, presenta un prome-
dio de edad de 9,2 anos, con un
rango entre 5 y 16 afios; el grupo
con LPH-Unilateral presenta un
promedio de edad de 8,2 con un
rango entre 5y 12 afios. El grupo
sin hendidura presenta un prome-
dio de edad de 9,5 afios, con rango
entre 5y 15 afios. (Tabla 1)

De los 69 pacientes evaluados
con la escala de comportamien-
to de Frankl, 66 nifios (95,65%)
presentaron un comportamiento
Tipo 4 (Definitivamente positivo)
al iniciar el examen y 3 (4,35%)
mostraron un comportamiento
Tipo 3 (Positivo). De los 3 meno-
res (4,35%) que iniciaron con un
comportamiento Tipo 3 (Positi-
vo), 2 pertenecian al grupo de LPH
Bilateral (9,09%) y 1 paciente al
grupo control (4,17%). Los 66 me-
nores (95,65%) con un comporta-
miento Tipo 4 (Definitivamente
positivo) al inicio del examen, 20
pacientes (90,91%) correspondian
al grupo LPH Bilateral, 23 pacien-
tes (95,83%) al grupo sin fisura y
23 pacientes (100%) al grupo LPH
Unilateral. (Tabla 2)

Los pacientes con LPH unilateral
al iniciar el examen demostraron
un comportamiento (escala de
Frankl) mds colaborador en com-
paraciéon con los pacientes sin
fisura y los que mostraban LPH
bilateral. Los tltimos mostraron
un comportamiento menos cola-
borador en comparacién con los
pacientes sin fisura, resultados
estadisticamente no significativos.
(tabla 2) En la segunda evaluacion
de comportamiento, al final de
la electromiografia, los 69 nifios
(100%) presentaron un compor-
tamiento tipo 4 de acuerdo con la
clasificaciéon en la escala de com-
portamiento de Frankl. (Tabla 2)

En la evaluacion de dolor de acuer-
do con la escala de Wong Baker,
de los 69 pacientes evaluados,

62 (89,86%) sefialaron la cara 0
(sin ningidn dolor); 7 (10,14%),
mostraron la cara 2 (duele solo
un poco). De los 7 que senalaron
la cara 2, es decir, duele solo un
poco, 2 pacientes (9,09%) presen-
taban LPH Bilateral, 3 (12,50%)
no presentan secuela de fisuray 2
(8,70%) mostraban LPH Unilate-
ral, evidenciando un aumento de
dolor en los 4 ninos con LPH (uni-
lateral y Bilateral), en compara-
cioén con los 3 pequenios sin fisura.
Estas diferencias entre pacientes
con LPH y pacientes controles, no
son estadisticamente significativas
(p: 0,893) (Tabla 3)

DISCUSION

La electromiografia de superficie
es una herramienta util para el
andlisis funcional neuromuscular
en odontologia. En combinacién
con una historia clinica y explora-
cién fisica detallada, es capaz de
proporcionar informacién objeti-
va, documentable, vélida y repro-
ducible sobre el estado funcional
individual de los musculos masti-
catorios (Susami, 1993)

En 1994, Genaro et dl., realizaron
la primera evaluacion de actividad
electromiogréfica del labio supe-
rior con electrodos de superficie
en pacientes con secuelas de LPH
unilateral durante el habla y en
reposo. El andlisis de los datos de-
mostré que la amplitud de los po-
tenciales de accion del labio supe-
rior fue significativamente mayor
en el grupo con secuelas de LPH.
(Genaro KF, 1994)

Weiran et dl (1998) describen las
caracteristicas de la actividad eléc-
trica de los miusculos masticato-
rios maseteros y temporales ante-
riores en sujetos con secuelas de
LPH unilateral con mordida cruza-
da anterior, y los compararon con
sujetos sin hendidura; mostraron
que los pacientes con secuelas de
LPH unilateral presentan mayo-

res niveles de activacién, mayor
indice de asimetrias de los mus-
culos maseteros y temporales y
desarmonia de la actividad de los
musculos masticatorios. De igual
manera, se han realizado investi-
gaciones en personas que no pre-
sentan secuelas de labio y paladar
hendido, pero tienen algtin tipo de
maloclusién, los autores refieren
que la electromiografia deberia ser
mds utilizada en la investigacion,
diagndstico vy el tratamiento, con
el fin de entender mejor la relaciéon
entre el sistema estomatogndtico,
el cuello, y el tronco (Tecco, 2008).

Este estudio describe el compor-
tamiento y la percepcion del do-
lor en nifios con y sin labio y pa-
ladar fisurado durante el examen
de electromiografia de superficie
sobre musculos periorales y mas-
ticatorios utilizando escalas de
dolor se han utilizado en hospita-
les en el drea de urgencias (Jylli &
Olsson, 1995), oncologia (Walco et
dl.,2005) y en clinicas odontolégi-
cas (American Academy of Pedia-
tric Dentistry, 2011). No se infor-
ma evidencia de la utilizacién de
estas escalas con anterioridad para
exdmenes electromiograficos, su
utilizacion en estos casos sigue los
mismos criterios de los informes
en otras situaciones.

Los resultados de este estudio ex-
presan que la electromiografia de
superficie es una herramienta util
en individuos con y sin LPH, com-
plementa la evaluaciéon clinica,
permite diagnosticar tratar y ha-
cer seguimiento a los resultados
de intervencion de diferentes tipos
de maloclusion, malformaciones
como el labio y paladar hendido y
disfunciéon temporo-mandibular.
En esta investigacion los pacientes
con y sin LPH manifestaron resul-
tados favorables cuando se evalué
el comportamiento y percepcién
del dolor durante el examen, re-
saltando ausencia de inconfor-
midades. Las personas con LPH
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(bilaterales y unilaterales) advier-
ten una respuesta similar ante la
percepcion del dolor entre ellos
en comparacion con pacientes sin
fisura, con resultados estadistica-
mente no significativos entre los
tres grupos.

Entre pacientes con LPH unilate-
rales, bilaterales y entre pacien-
tes sin fisura, no se mostré una
diferencia estadisticamente sig-
nificativa cuando se les evalua el
comportamiento al inicio del exa-
men, ya que todos los pacientes
con diagndstico de LPH unilateral
presentaron un comportamien-
to definitivamente positivo (Tipo
4), a diferencia de 2 pacientes con
diagndstico de LPH bilateral y 1 sin
fisura, que presentaron un com-
portamiento positivo (Tipo 3) en la
escala de Frankl.

Debido a que los pacientes con
LPH estdn sometidos a interven-
ciones quirurgicas desde edades
muy tempranas y los pacientes del
grupo control sin hendidura no,
los primeros podrian estar familia-
rizados a situaciones donde se les
somete a diferentes tipos de exa-
menes mientras que los pacientes
sin fisura no, de esta manera se-
rian mas tolerantes al examen, aun
asi no mostraron diferencias esta-
disticamente significativas ante la
percepcion del dolor o cambios en
el comportamiento. De igual ma-
nera, ninguno de los sujetos par-
ticipantes en los diferentes grupos
manifesté dolor o molestia cuando
se les solicito realizar los diferentes
movimientos protrusivos, retrusi-
vos, silbido o la pronunciacion de
fonemas.

Posnick et dl. (1994) valoro la sen-
sibilidad facial en 68 adolescentes,
39 pacientes fisurados unilaterales
se compararon con 22 pacientes
controles sin fisura. Se obtuvieron
resultados estdticos de dos puntos
y los umbrales de presién cutd-
neas, los cuales fueron similares
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entre los controles y los pacientes
fisurados. Los valores vibratorios
fueron menores en los pacientes
fisurados, con diferencias signifi-
cativas (p <0,05) en las dreas de la
piel del labio superior y del drea
nasolabial. Estas diferencias po-
drfan indicar anormalidades sen-
soriales menores de las fibras que
se adaptan rdpidamente, o dife-
rencias en la capacidad del hueso
maxilar deformado de pacientes
fisurados para conducir impulsos.
Los resultados similares a la sensi-
bilidad facial entre pacientes cony
sin fisura en el estudio de Posnick
et al. (1994) pueden explicar, los
resultados sobre percepcién del
dolor en este estudio, entre pa-
cientes con y sin LPH, lo que ex-
presa bajos niveles de dolor frente
ala técnica electromiografica.

Essick et dl. (2005) realizaron un
estudio en pacientes con LPH para
determinar si tienen sensacién
perioral normal. Cada sujeto fue
interrogado cuidadosamente acer-
ca de la sensibilidad en la cara en
reposo, con un ligero toque en di-
ferentes dreas, y la sensacién en si-
tuaciones naturales (por ejemplo,
la exposicién al frio) que revelan
anomalias sensoriales. Participa-
ron 17 pacientes con LPH y 12 su-
jetos control. Algunos informaron
de la pérdida de la sensibilidad,
otros advirtieron sensaciones adi-
cionales. En contraste con la litera-
tura anterior, la sensacioén en el la-
bio superior de muchos pacientes
con labio fisurado no fue normal.
La pérdida de la sensibilidad es li-
mitada en gran parte a la piel que
recubre los tejidos traumatizados
durante la cirugia reconstructiva.
Esta afirmacién de Essick et dl.
(2005) demuestra que los pacien-
tes con cicatrices de sus respecti-
vas cirugias labiales presentan di-
ferentes tipos de sensibilidad ante
diferentes estimulos, podria ser
la raz6n por la que algunos de los
pacientes con LPH (2 unilaterales
y 2 bilaterales) mostraron mayor

dolor en comparacién con 3 sin
fisura.

Posteriormente Essick et dl. (2013)
determinan si los labios con ciru-
gias secundarias (queiloplastia)
tienen mayor sensibilidad en el
labio superior. Evaldan pacientes
en tres grupos: pacientes con LPH
programados para la queiloplas-
tia, pacientes con LPH que no re-
cibieron la queiloplastia y sujetos
controles sin fisuras. Obtuvieron
medidas para: el umbral de la
percepcion, de deteccion de calor
y de deteccion de frio a partir de
dos sitios en el bermellén del labio
superior. Se concluy6 que aun-
que los participantes con cirugias
postoperatorias mostraron valores
de umbral comparables a los valo-
res prequirtrgicos, las diferencias
sensoriales observados entre los
subgrupos de participantes con
LPH son complejas.

A pesar de que el presente estudio
no fue planteado para evaluar es-
pecificamente la sensibilidad en la
cicatriz de los pacientes con LPH,
con base en los resultados que se
obtuvieron, se puede determinar
que la técnica de electromiografia
es una técnica aceptada por los
pacientes con y sin fisura, ya que
no se mostré una modificacién en
su comportamiento ni tampoco la
percepcion de niveles importan-
tes de dolor.

Los resultados muestran que el
instrumento utilizado para esta
investigacién, es apropiado para
la edad de los nifios, la mayoria de
los menores de 5 afios y mayores
pueden proporcionar un auto-re-
porte sobre la percepcién de dolor,
acorde con lo informado en estu-
dios anteriores (Von Baeyer, 2006),
se recomienda en estudios poste-
riores utilizar escalas de ansiedad,
la cual no se valoré y podria apor-
tar informacién adicional sobre la
induccion al examen y diferenciar
entre lo que algunos pacientes
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pueden interpretar como dolor co-
rrespondiendo mds a sentimientos
de temor o ansiedad frente a lo
desconocido del examen por rea-
lizar.

CONCLUSIONES

La electromiografia de superficie
es una técnica viable segura que
permite la evaluacién funcional
de los musculos masticatorios y
periorales en el diagnéstico y se-
guimiento de los resultados de
tratamiento en pacientes cony sin
Labio y Paladar Hendido con eda-
des entre 5y 15 afios, con la debi-
da induccién el paciente no mani-
fiesta cambios importantes en su
comportamiento, inconformida-
des o molestias, la percepcién de
dolor durante el examen fue muy
baja en 7 de los 69 pacientes (Es-
cala de Wong Baker). El comporta-
miento al final del procedimiento
fue de tipo 4 en la escala de Frankl
para todos los casos.
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