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CONFIABILIDAD DE DOS CRITERIOS DE MEDICIÓN DE LA ACTIVIDAD
ELECTROMIOGRÁFICA DEL MÚSCULO ORBICULAR SUPERIOR DE LOS LABIOS

DURANTE LA DEGLUCIÓN Y LA FONACIÓN*

ALEJANDRO PELÁEZ V.**, GABRIEL JAIME GALLEGO R.***, LUISA FERNANDA VILLEGAS T. ****

RESUMEN. Las herramientas de diagnóstico en odontología que incluyen medidas repetidas presentan problemas
de confiabilidad asociados a la técnica e inherentes a factores humanos, de los que no escapan variables
estáticas derivadas de estudios cefalométricos, antropométricos o dentales, ni las variables funcionales que
evalúan la actividad eléctrica o mecánica de los músculos craneofaciales.

Objetivo. El propósito del estudio fue evaluar la confiabilidad de dos criterios de medición de los registros de la
actividad electromiográfica (AEMG) del músculo orbicular superior de los labios durante la deglución y la
fonación en dos sesiones separadas por ocho días.

Materiales y métodos. Quince sujetos saludables de ambos sexos entre los dieciocho y veinticinco años de edad
participaron del estudio. Se realizaron dos sesiones con un intervalo de ocho días entre ellas, en las cuales se
evaluó la deglución y la fonación con electromiografía (EMG) superficial del músculo orbicular superior de los
labios.

La actividad electromiográfica fue registrada tres veces por sesión con un intervalo de descanso de 60 segundos
entre cada registro. Se usaron como criterios de medición de la señal electromiográfica la integral numérica por
método trapezoidal normalizada en el tiempo y la raíz cuadrática media (RMS) normalizada en el tiempo.

Resultados. Los datos obtenidos en el presente estudio muestran una buena confiabilidad de la AEMG del
músculo orbicular superior de los labios durante la fonación y la deglución tanto para la integración numérica
como para la RMS normalizadas en el tiempo.

Palabras clave: electromiografía (EMG), confiabilidad, deglución, fonación, músculo orbicular superior de los labios.

ABSTRACT.  The diagnostic tools in Dentistry that includes sequential measurements present several problems
concerning its reliability, due to the techniques and human factors.  Among those variables, there are some static
such as cephalometric, anthropometric or dental studies and some functional such as those that evaluate
electrical and mechanical activity of the craniofacial muscles.

Objective: The aim of the study was to evaluate the reliability of the measurement criteria of the Upper Orbicularis
Oris muscle electromyographic activity registration (AEMG) during swallowing and phonation in two sessions
separated by 8 days.

Materials and Methods: 15 healthy subjects of both sex between 18 and 25 year old participated in the study.  The
swallowing and phonation were evaluated with superficial electromyography (EMG), three times a session with
a resting time of 60 seconds between them in two different days separated by 8 days.

Results: The obtained data presented in the study show a high reliability of the Upper Orbicularis Oris muscle
during phonation and swallowing for the numerical integration and for the normalized RMS in the time as well.

Key words: electromyography (EMG), reliability, swallowing, phonation, upper orbicularis oris.
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INTRODUCCIÓN

El estudio de la relación entre la forma y la función
a nivel craneofacial ha llevado a un aumento consi-
derable en el uso del registro de la actividad electro-
miográfica (AEMG) como herramienta para la
investigación en fisiología oral cuantitativa.1

Algunas especialidades médicas como la terapia fí-
sica tienen en el registro e interpretación de la AEMG
una importante herramienta de diagnóstico2-4 que se
complementa con el registro de la actividad mecá-
nica de los músculos y permite el seguimiento de
entidades como el dolor crónico de espalda.5, 6

Desafortunadamente las interrelaciones anatómicas
hacen difícil la evaluación individual de los múscu-
los craneofaciales desde la perspectiva del registro
simultáneo de la actividad eléctrica y mecánica.
Aunque en la literatura se encuentran esfuerzos en
ese sentido,7, 8 los estudios han sido enfocados pri-
mordialmente a la evaluación del grado de activa-
ción muscular durante el ciclo masticatorio, al estudio
de la posición de reposo mandibular y a la valora-
ción de la máxima contracción voluntaria en sujetos
con normo y maloclusiones.9-11

Algunas de estas pruebas presentan como falla co-
mún, que la evaluación de las condiciones funciona-
les con un control voluntario por parte del sujeto,
podrían estar afectadas por las características pro-
pias de la prueba en un laboratorio de investigación.

Desde el punto de vista técnico los registros de la
AEMG están influenciados por variables biológicas
como el sexo,12 la edad,13 la integridad dental, la salud
del sistema masticatorio,14 el estrés, la oclusión,15

los tipos faciales9, 10, 16 y el nivel de contracción,4 y
por factores  instrumentales como el tipo de elec-
trodos utilizados,17 la amplificación, el área de con-
tacto, la relación señal ruido18 y los métodos de
interpretación de la señal.3, 19

La suma de todos estos factores ha mostrado que
afecta la reproducibilidad de los registros realizados
a sujetos durante un mismo día en dos sesiones de
registro2 o cuando las sesiones están espaciadas por
días o meses.20, 21 Este problema no solo se presen-
ta en el campo de la electromiografía, también se

puede ver en otras áreas como el monitoreo de la
presión sanguínea22 y la glucosa. Pese a esto el nú-
mero de estudios que evalúa la confiabilidad de los
registros de la AEMG es bajo cuando se compara
con el número de estudios que utilizan la AEMG a
nivel craneofacial.

En opinión de los autores, la práctica clínica necesi-
ta la implementación de herramientas cuantitativas
que valoren la función muscular oral y perioral y la
búsqueda de técnicas que permitan la predicción del
crecimiento craneofacial. En este sentido se han
publicado algunos estudios donde se presenta una
relación entre el aumento de la AEMG23-26 y la dis-
minución en la elasticidad labial27 con la hipoplasia
en sentido anteroposterior que presentan algunos
niños operados de labio y paladar hendidos, sin em-
bargo la relación causa efecto no está esclarecida y
podría ser que estos hallazgos solo coexistan.

El presente estudio hace parte de una línea de in-
vestigación enfocada a aplicar conceptos de la fi-
siología cuantitativa a nivel craneofacial y evaluar
su aplicabilidad clínica. El propósito del estudio fue
evaluar la confiabilidad de los registros de la AEMG
del músculo orbicular superior de los labios durante
la deglución y la fonación en un grupo de adultos
jóvenes en dos sesiones de registro con un intervalo
de tiempo de ocho días entre ellas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo en un grupo volunta-
rio de quince adultos jóvenes saludables (doce muje-
res y tres hombres) con edades comprendidas entre
los dieciocho y veinticinco años. Se utilizaron como
criterios de inclusión que los sujetos no estuvieran en
tratamiento de ortodoncia activo, que no presentarán
diastemas o espacios edéntulos, apiñamiento dental,
maloclusiones dentales o esqueléticas clase II y III,
asimetrías faciales notorias, ni desórdenes articulares
que provocaran signos o síntomas en la ATM. Previo
a la evaluación se obtuvo de cada uno de los sujetos
su consentimiento informado.

Los sujetos fueron evaluados durante dos sesiones
de registro de la AEMG separadas por ocho días,
en cada una de las sesiones fueron instruidos para
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realizar dos maniobras funcionales que incluían la
deglución de saliva después de ingerir tres cm3 de
agua y la articulación del fonema “U” acompañado
de protrusión labial. Cada maniobra fue repetida tres
veces con un periodo de reposo de 90 s entre las
mediciones.

Los sujetos fueron sentados dentro de una Jaula
de Faraday, en una posición cómoda, con la espal-
da erguida y mirando al frente con el plano de
Frankfort paralelo al piso. Después de una apro-
piada preparación y limpieza de la piel con alcohol,
se utilizaron electrodos activos autoadhesivos
pregelificados de plata/cloruro (Ag/AgCl; Camina, It),
de 1 cm de diámetro.

Los electrodos de registro fueron localizados en el
músculo orbicular superior de los labios con una
modificación a una técnica descrita previamente (fi-
gura 1),23 el electrodo de referencia fue localizado
en la apófisis radial del cúbito.15 Se utilizó un
electromiógrafo (Narco Biosystem, Tx) con un
ancho de banda de 0,05-10 kHz, una impedancia
de entrada de 10 MΩ, un rechazo de modo común
≥ 10000:1 y una ganancia de 100, la señal cruda fue
monitoreada utilizando un osciloscopio análogo
(TDS 210. Tektronix, Inc. USA).

Las señales de la AEMG fueron digitalizadas inme-
diatamente con una tarjeta de adquisición (LabPC -
1200, National Instruments, Tx, USA) a una resolución
de 12 bits y una frecuencia de muestreo de 10 kHz.

El posproceso se realizó con una rutina escrita por
uno de los autores en LabView 5.1 (National
Instruments, Tx, USA), la cual removía los niveles
de DC a las señales de la AEMG adquiridas, res-
tando el valor promedio de los primeros 1.000 datos
de registro de cada señal. Las señales de AEMG
luego fueron escaladas en voltaje, dividiendo la se-
ñal por el valor del pico de calibración y se realizó
una rectificación de onda completa. Finalmente, se
realizó una integración por el método trapezoidal para
obtener la energía promedio en  durante la prueba y
la raíz cuadrática media (RMS) en mV, estos últi-
mos dos valores normalizados en el tiempo y alma-
cenados (figura 2).

El diseño del análisis estadístico se realizó siguien-
do los lineamientos de Latman y Lanier28, 29 para
pruebas fisiológicas con equipos biomédicos y se
utilizó un análisis descriptivo, un análisis individual
entre los promedios de los tres registros de cada
sesión utilizando el coeficiente de correlación de
Pearson con una confiabilidad del 95%, para el cual

Figura 1
Localización de electrodos en el músculo Orbicular Superior

de los labios. a. Línea entre la comisura labial y el punto más
prominente e inferior del ala de la nariz, b. línea entre

la comisura labial y el punto subnasal, c. línea entre los puntos
medios de las líneas a. y b. El centro de la circunferencia

de los electrodos se localiza en el punto marcado con una x

Figura 2
Actividad electromiográfica del músculo Orbicular Superior

de los labios durante la fonación. a. Señal cruda, b. y c.
Señales filtradas y d. señal rectificada
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un valor de r2 ≥ 0,75 es considerado “confiable”28, 30

y un análisis global con la prueba t-Student para
muestras independientes donde los valores de p ≤ 0,05
se consideran como diferencias estadísticamente
significativas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan los promedios, las desvia-
ciones estándar, los intervalos de confianza, los erro-
res estándar, los coeficientes de correlación entre
las dos sesiones de medición, adicionalmente se pre-
senta el valor de p entre las dos sesiones de medi-
ción, para cada una de las maniobras funcionales
(deglución y fonación).

El análisis grupal muestra una buena correlación
entre los registros de la AEMG durante la deglución
y la fonación del primer día respecto a los realiza-
dos ocho días después para la integración normali-
zada y el RMS. En análisis individual no se
observaron diferencias estadísticamente significati-
vas entre los registros de la AEMG durante la de-
glución y la fonación del primer día cuando se
comparan con los realizados ocho días después para
ninguno de los dos criterios de medición de la AEMG.

DISCUSIÓN

Previamente se ha sugerido que la evaluación de la
AEMG es una herramienta útil para cuantificar e

identificar las disfunciones musculares,1 y se ha espe-
culado que un aumento en la AEMG está asociado
a la restricción del crecimiento y desarrollo
craneofacial en sujetos operados de labio y paladar
hendidos y que ese aumento podría ser un impor-
tante factor mecánico que restringe el crecimiento
anteroposterior del maxilar,23-25 y que niños con in-
competencia labial tienen una mayor AEMG cuan-
do se compara con un grupo control.31 Sin embargo,
otros autores han mostrado que la hiperactividad de
músculos como el orbicular superior de los labios y
la borla del mentón en sujetos con maloclusiones
podría considerarse una adaptación muscular al au-
mento en la sobremordida horizontal o a la dificultad
para encontrar el cierre cuando se trata de restrin-
gir la salida de aire durante la deglución, adicional-
mente se ha mostrado que no hay aumento en la
actividad electromiográfica durante la compresión
del labio contra las superficies labiales de los dien-
tes anteriores y esta solo se produce durante la
máxima protrusión labial.11

Buscando dilucidar estos resultados contradicto-
rios, se han propuesto métodos de entrenamiento
en sujetos con una longitud labial disminuida que
presentan dificultades en su adopción debido a la
motivación del paciente o sus padres y a las difi-
cultades en el entrenamiento preliminar y se ha
encontrado en el monitoreo de la AEMG una he-
rramienta adecuada para evaluar los efectos mus-
culares del entrenamiento.21, 32

Tabla 1
Confiabilidad de la actividad electromiográfica del músculo orbicular superior

de los labios durante dos maniobras funcionales en quince sujetos en cada sesión

N = 15
CRITERIO DE

MEDICIÓN
DÍA

INTERVALO DE
CONFIANZA

-95-95%

ERROR
ESTÁNDAR

COEFICIENTE
CORRELACIÓN

(r2 )
p

Deglución
[mV . s -1]

Fonación
[mV . s -1]

Integral
normalizada

Integral
normalizada

RMS
normalizada

RMS
normalizada

0 1,55 ± 0,92 1,04-2,06 0,24
8 1,44 ± 1,02 0,88-2,00 0,26
0 0,23 ± 0,24 0,10-0,36 0,06
8 0,27 ± 0,21 0,16-0,39 0,05
0 3,52 ± 1,85 2,50-4,55 0,48
8 3,82 ± 1,98 2,72-4,92 0,51
0 0,39 ± 0,32 0,21-0,57 0,08
8 0,50 ± 0,27 0,35-0,65 0,07

x

Diferencias estadísticamente significativas (p ≤ 0,05)

0,84 0,75

0,89 0,62

0,89 0,67

0,90 0,34

—
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Un importante prerrequisito para estas investiga-
ciones es evaluar la confiabilidad de la AEMG del
músculo orbicular superior de los labios en un gru-
po de sujetos con una edad en la cual el crecimiento
no constituya una variable de confusión.

Un lector desprevenido podría interpretar que las
evaluaciones funcionales durante dos sesiones dife-
rentes presentan una variabilidad que inutiliza estás
herramientas pero en general las medidas repetidas
en odontología presentan problemas de confiabilidad
de los que no se escapan las medidas estáticas como
las derivadas de estudios cefalométricos y antropo-
métricos, ni las dentales a partir de medidas directas
o indirectas, porque los factores humanos asocia-
dos a la medida tienen un peso importante en el error
final, de ahí que se ha recomendado que todas las
variables en un estudio deberían tener un estudio
del error por separado.33

Los datos obtenidos en el presente estudio muestran
una buena confiabilidad de la AEMG del músculo
orbicular superior de los labios durante la fonación y
la deglución para los criterios de cuantificación de
la señal EMG utilizados, la integral numérica nor-
malizada y la RMS. Estos resultados están en con-
cordancia con estudios previos6, 12, 30 pero los datos
del coeficiente de correlación de Pearson son me-
nores en este estudio que los resultados obtenidos
para la máxima contracción voluntaria del músculo
vastus medialis evaluadas (r2 = 0,95) durante dos
sesiones de registro separadas por ocho días.8, 10, 34

Esta diferencia podría explicarse en la distancia
interelectrodo ya que en el músculo vastus medialis
se puede estandarizar en 20 mm, mientras en el
músculo orbicular superior de los labios no es de-
seable fijar una distancia interelectrodo por las dife-
rencias topográficas que se pueden encontrar en
sujetos operados de labio y paladar hendidos, pero se
debe tener en cuenta que un aumento en la distancia
interelectrodo afecta los registros por el efecto de
filtro pasobajo que tiene la piel, por esta razón en el
presente proyecto no se evaluaron criterios del compor-
tamiento de la señal en el dominio de la frecuencia.

La normalización en el tiempo ha sido aplicada pre-
viamente3 con el objetivo de mejorar la confiabilidad
de los registros, se han reportado estrategias que

incluyen 1) la normalización con otras tareas fun-
cionales de mayor AEMG en el músculo evaluado y
2) la normalización de la señal EMG del músculo de
interés con la señal EMG de otros músculos. La
primera ha dado resultados con buena confiabilidad
(r2 ≥ 0,75) pero esta práctica debe ser utilizada con
cuidado debido a que un error no lineal en la relación
señal ruido puede encontrarse cuando el músculo
no participa activamente de la tarea funcional34 o
pueden existir variaciones en el área de contacto
del electrodo o en la relación longitud muscular/ten-
sión que no se pueden controlar y que posiblemente
afectarían los datos y su interpretación.

Los datos de confiabilidad entre sesiones de regis-
tro separadas por intervalo de tiempo de ocho días
no pueden ser extrapolados a intervalos de tiempo
mayores debido a que existen evidencias que mues-
tran disminución en la confiabilidad de los análisis
de la amplitud de la señal integrada relacionada con
el aumento en el intervalo de tiempo, lo que no su-
cede con la evaluación del 50% de la máxima con-
tracción voluntaria, en estos estudios los autores
sugieren la utilización de la retroalimentación visual.30

Los problemas asociados a la baja confiabilidad de
los registros de la amplitud de la señal EMG podrían
explicarse en que la señal EMG ha sido definida
como un proceso cuasialeatorio y a que podrían exis-
tir variaciones fisiológicas en el número y la veloci-
dad de reclutamiento de las unidades motoras.

En conclusión, los resultados mostraron que la eva-
luación de la AEMG del músculo orbicular superior
de los labios durante la deglución y la fonación son
confiables en un periodo de tiempo entre sesiones
de registro de ocho días.

Investigaciones futuras deberán demostrar que las
herramientas de diagnóstico asociadas a la AEMG
permiten separar grupos de sujetos afectados y gru-
pos controles y que tienen cambios en el tiempo que
pueden servir de predictor del crecimiento y desa-
rrollo craneofacial.
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Por motivos ajenos a la voluntad del editor en el artículo “Diagnóstico microbiológico:
su importancia en el tratamiento y pronóstico periodontal”, publicado en Volumen 14 N.º 2

del Primer Semestre, 2003 de esta revista, el texto correspondiente a la figura 4
apareció en la figura 5a y viceversa.
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