CONFIABILIDAD DE DOS CRITERIOS DE MEDICION DE LA ACTIVIDAD
ELECTROMIOGRAFICA DEL MUSCULO ORBICULAR SUPERIOR DE LOS LABIOS
DURANTE LA DEGLUCION Y LA FONACION*
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RESUMEN. Las herramientas de diagnéstico en odontologia que incluyen medidas repetidas presentan problemas
de confiabilidad asociados a la técnica e inherentes a factores humanos, de los que no escapan variables
estéaticas derivadas de estudios cefalométricos, antropométricos o dentales, ni las variables funcionales que
evallan la actividad eléctrica o mecénica de los muasculos craneofaciales.

Objetivo. El propdsito del estudio fue evaluar la confiabilidad de dos criterios de medicion de los registros de la
actividad electromiografica (AEMG) del musculo orbicular superior de los labios durante la deglucién y la
fonacion en dos sesiones separadas por ocho dias.

Materiales y métodos. Quince sujetos saludables de ambos sexos entre los dieciocho y veinticinco afios de edad
participaron del estudio. Se realizaron dos sesiones con un intervalo de ocho dias entre ellas, en las cuales se
evalué la deglucion y la fonacion con electromiografia (EMG) superficial del misculo orbicular superior de los
labios.

La actividad electromiografica fue registrada tres veces por sesion con un intervalo de descanso de 60 segundos
entre cada registro. Se usaron como criterios de medicion de la sefial electromiogréfica la integral numérica por
método trapezoidal normalizada en el tiempo y la raiz cuadratica media (RMS) normalizada en el tiempo.

Resultados. Los datos obtenidos en el presente estudio muestran una buena confiabilidad de la AEMG del
musculo orbicular superior de los labios durante la fonacién y la deglucién tanto para la integracion numérica
como para la RMS normalizadas en el tiempo.

Palabras clave:electromiografia (EMG), confiabilidad, deglucion, fonacion, musculo 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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INTRODUCCION puede ver en otras areas como el monitoreo de la
presion sanguinéay la glucosa. Pese a esto el nu-

El estudio de la relacion entre la forma y la funcion mero de estudios que evalla la confiabilidad de los

a nivel craneofacial hallgvado aun agmento Cons"registros de la AEMG es bajo cuando se compara
derable en el uso del registro de la actividad electro

e ) ‘con el nimero de estudios que utilizan la AEMG a
miografica (AEMG) como herramienta para la

. o . . . nivel craneofacial.
investigacion en fisiologia oral cuantitativa.

En opinién de los autores, la practica clinica necesi-

Algupas espeuahdgdes medlcas CO_”,]O la terapia fl'ta la implementacién de herramientas cuantitativas
sica tienen en el registro e interpretacion de la AEMG

. tante h ienta de di ‘& que valoren la funciébn muscular oral y perioral y la
unaimportante herramienta de dlagnosticpie se _ basqueda de técnicas que permitan la prediccion del
complementa con el registro de la actividad meca-

) ) ) o crecimiento craneofacial. En este sentido se han
nica de los muasculos y permite el seguimiento de

_ . publicado algunos estudios donde se presenta una
entidades como el dolor cronico de espaléla. relacion entre el aumento de la AERI@Y la dis-
Desafortunadamente las interrelaciones anatomicaglinucion en la elasticidad lablaton la hipoplasia
hacen dificil la evaluacion individual de los mascu- €N sentido anteroposterior que presentan algunos
los craneofaciales desde la perspectiva del registr&iios operados de labio y paladar hendidos, sin em-
simultaneo de la actividad eléctrica y mecanica.bargo la relaciéon causa efecto no esta esclarecida 'y
Aunque en la literatura se encuentran esfuerzos eR0dria ser que estos hallazgos solo coexistan.
ese sentidd.2los estudios han sido enfocados pri-
mordialmente a la evaluacion del grado de activa-
cion muscular durante el ciclo masticatorio, al estudio
de la posicion de reposo mandibular y a la valora-
cion de la maxima contraccion voluntaria en sujetos
con normo y maloclusionég!

El presente estudio hace parte de una linea de in-
vestigacion enfocada a aplicar conceptos de la fi-
siologia cuantitativa a nivel craneofacial y evaluar
su aplicabilidad clinica. El propésito del estudio fue
evaluar la confiabilidad de los registros de la AEMG
del musculo orbicular superior de los labios durante

Algunas de estas pruebas presentan como falla cd& deglucion y la fonacion en un grupo de adultos
man, que la evaluacion de las condiciones funcionadOvenes en dos sesiones de registro con un intervalo
les con un control voluntario por parte del sujeto, de tiempo de ocho dias entre ellas.

podrian estar afectadas por las caracteristicas pro-

pias de la prueba en un laboratorio de investigacionMATERIALES Y METODOS

Desde el punto de vista técnico los registros de laSe realiz6 un estudio descriptivo en un grupo volunta-
AEMG estan influenciados por variables bioldgicas rio de quince adultos jévenes saludables (doce muje-
como el sexé la edad? laintegridad dental, la salud res y tres hombres) con edades comprendidas entre
del sistema masticatorib el estrés, la oclusiéfi, los dieciocho y veinticinco afios. Se utilizaron como
los tipos faciale’s! 8y el nivel de contracciéhy criterios de inclusion gque los sujetos no estuvieran en
por factores instrumentales como el tipo de elec-tratamiento de ortodoncia activo, que no presentaran
trodos utilizadod? la amplificacién, el area de con- diastemas o espacios edéntulos, apifiamiento dental,
tacto, la relacion sefal ruifoy los métodos de maloclusiones dentales o esqueléticas clase Il y I,
interpretacion de la seffat? asimetrias faciales notorias, ni desérdenes articulares

gue provocaran signos o sintomas en la ATM. Previo

L? SuTa de t%dOSbfT_ztoj cfiacitores ha mostr?dodqug la evaluacion se obtuvo de cada uno de los sujetos
afecta la reproducibilidad de los registros realizados, | .onsentimiento informado.

a sujetos durante un mismo dia en dos sesiones de

registré o cuando las sesiones estan espaciadas pdros sujetos fueron evaluados durante dos sesiones
dias o mese®.2 Este problema no solo se presen- de registro de la AEMG separadas por ocho dias,
ta en el campo de la electromiografia, también seen cada una de las sesiones fueron instruidos para
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realizar dos maniobras funcionales que incluian la Figura 1
deglucién d l d 55 de i ir tred a Localizacién de electrodos en el muasculo Orbicular Superior
eglucion de salliva aespues de ingerir tre de los labios. a. Linea entre la comisura labial y el punto méas

aguay la articulacién del fonema “U” acompafiado prominente e inferior del ala de la nariz, b. linea entre

.. . . . la comisura labial y el punto subnasal, c. linea entre los puntos
de pl’O'[I‘USIOﬂ Iabla_l' Cada maniobra fue repetldatres medios de las lineas a. y b. El centro de la circunferencia
veces con un periodo de reposo de 90 s entre lasde los electrodos se localiza en el punto marcado con una x

mediciones.

Los sujetos fueron sentados dentro de una Jaul
de Faraday, en una posicién cdmoda, con la espa
da erguida y mirando al frente con el plano de
Frankfort paralelo al piso. Después de una apro-
piada preparacion y limpieza de la piel con alcohol, { \
se utilizaron electrodos activos autoadhesivos
pregelificados de plata/cloruro (Ag/AgCI; Camina, It),
de 1 cm de diametro.

Los electrodos de registro fueron localizados en e
musculo orbicular superior de los labios con una
modificacién a una técnica descrita previamente (fi-
gura 1)= el electrodo de referencia fue localizado
en la apdfisis radial del cubite.Se utilizé un

electromiografo (Narco Biosystem, Tx) con un Figura 2

_ ; : ~ Actividad electromiogréafica del muasculo Orbicular Superior
ancho de banda de 0,05-10 kHz, una ImpEda,nCIa de los labios durante la fonacion. a. Sefial cruda, b. y c.
de entrada de 1dQ, un rechazo de modo comun Sefiales filtradas y d. sefial rectificada

=10000:1 y una ganancia de 100, la sefial cruda fue
monitoreada utilizando un osciloscopio analogo
(TDS 210. Ektronix, Inc. USA).

Las sefales de la AEMG fueron digitalizadas inme-
diatamente con una tarjeta de adquisicion (LabPC
1200, National Instruments, Tx, USA) a una resolucién
de 12 bits y una frecuencia de muestreo deH2

R
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El posproceso se realizé con una rutina escrita po
uno de los autores en LabView 5.1 (National
Instruments, Tx, USA), la cual removia los niveles
de DC a las sefales de la AEMG adquiridas, res
tando el valor promedio de los primeros 1.000 datos
de registro de cada sefal. Las sefiales de AEMG

luego fueron escaladas en voltaje, dividiendo la se-

fial por el valor del pico de calibracion y se realizd E| disefio del anélisis estadistico se realizé siguien-
una rectificacion de onda completa. Finalmente, sedo los lineamientos de Latman y Larfe® para
realiz6 una integracion por el método trapezoidal pargpruebas fisioldgicas con equipos biomédicos y se
obtener la energia promedio en durante la prueba yitiliz un analisis descriptivo, un analisis individual
la raiz cuadratica media (RMS) eV, estos Ulti-  entre los promedios de los tres registros de cada
mos dos valores normalizados en el tiempo y alma-sesidon utilizando el coeficiente de correlacion de
cenados (figura 2). Pearson con una confiabilidad del 95%, para el cual

L O RO
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un valor de? > 0,75es considerado “confiabR&™° identificar las disfunciones musculafgsse ha espe-

y un analisis global con la prueba t-Student paraculado que un aumento en la AEMG esté asociado
muestras independientes donde los valores@(5  a la restriccion del crecimiento y desarrollo
se consideran como diferencias estadisticamenteraneofacial en sujetos operados de labio y paladar

significativas. hendidos y que ese aumento podria ser un impor-
tante factor mecénico que restringe el crecimiento
RESULTADOS anteroposterior del maxil&t?®y que nifios con in-

competencia labial tienen una mayor AEMG cuan-
En latabla 1 se observan los promedios, las desviado se compara con un grupo conté@in embargo,
ciones estandar, los intervalos de confianza, los errootros autores han mostrado que la hiperactividad de
res estandar, los coeficientes de correlacion entrgnisculos como el orbicular superior de los labios y
las dos sesiones de medicion, adicionalmente se prda borla del mentén en sujetos con maloclusiones
senta el valor de p entre las dos sesiones de medpodria considerarse una adaptacion muscular al au-

cion, para cada una de las maniobras funcionalegnento en la sobremordida horizontal o a la dificultad
(deglucién y fonacion). para encontrar el cierre cuando se trata de restrin-

gir la salida de aire durante la deglucién, adicional-
El analisis grupal muestra una buena correlacidnmente se ha mostrado que no hay aumento en la
entre los registros de la AEMG durante la deglucionactividad electromiografica durante la compresion
y la fonacion del primer dia respecto a los realiza-del labio contra las superficies labiales de los dien-
dos ocho dias después para la integracion normalites anteriores y esta solo se produce durante la
zada y el RMS. En andlisis individual no se maxima protrusion labiat.
observaron diferencias estadisticamente significati-

vas entre los registros de la AEMG durante la de-, , .
rios, se han propuesto métodos de entrenamiento

glucién y la fonacion del primer dia cuando se _ ) e
) . . en sujetos con una longitud labial disminuida que
comparan con los realizados ocho dias después para

ninguno de los dos criterios de medicion de la AEMG. pres_ent(_;l’n dlflcultac_ies en su adopcion debido a _Ia
motivacion del paciente o sus padres y a las difi-

i cultades en el entrenamiento preliminar y se ha
DISCUSION encontrado en el monitoreo de la AEMG una he-
gamienta adecuada para evaluar los efectos mus-
culares del entrenamientb®

Buscando dilucidar estos resultados contradicto-

Previamente se ha sugerido que la evaluacién de |
AEMG es una herramienta util para cuantificar e

Tabla 1
Confiabilidad de la actividad electromiogréafica del masculo orbicular superior
de los labios durante dos maniobras funcionales en quince sujetos en cada sesion

INTERVALO DE COEFICIENTE
CRITERIO DE . = ERROR .
N =15 A DIA X CONFIANZA < CORRELACION p
MEDICION -95-950 ESTANDAR ?)
Deglucién Integral 0 1,55 + 0,92 1,04-2,06 0,24 0.84 0.75
[mV . s normalizada 8 1,44 + 1,03 0,88-2,00 0,26 ’ ’
RMS 4 _
. 0 0,23 +0,2 0,10-0,36 0,06 0.89 0.62
normalizada 8 0,27 + 0,21 0,16-0,39 0,05
Fonacion Integral 0 3,52 + 1,85 2,50-4,55 0,48 0.89 067
[mV . s normalizada 8 3,82 + 1,96 2,72-4,92 0,51 ' '
RMS 0 0,39 + 0,37 0,21-0,57 0,08
normalizada 8 0,50 + 0,27 0,35-0,65 0,07 0,90 0.34

Diferencias estadisticamente significativas(p,05)
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Un importante prerrequisito para estas investiga-incluyen 1) la normalizacion con otras tareas fun-
ciones es evaluar la confiabilidad de la AEMG del cionales de mayor AEMG en el misculo evaluado y
musculo orbicular superior de los labios en un gru-2) la normalizacién de la sefial EMG del masculo de
po de sujetos con una edad en la cual el crecimientinterés con la seflal EMG de otros musculos. La
no constituya una variable de confusion. primera ha dado resultados con buena confiabilidad

_ o (r2= 0,79 pero esta practica debe ser utilizada con
Un lector desprevenido podria interpretar que las

e ) s d d ’ 4 cuidado debido a que un error no lineal en la relacion
evaluaciones funcionales durante dos sesiones difeso 55| ryido puede encontrarse cuando el mésculo

rentes presentan una variabilidad que inutiliza esté%O participa activamente de la tarea funcitnal

herramientas pero en general las medidas r_ep_e_t'd?eden existir variaciones en el area de contacto
en odontologia presentan problemas de confiabilidaqye| glectrodo o en la relacién longitud muscular/ten-

de los que no se escapan las medidas estaticas congpy, que no se pueden controlar y que posiblemente
las derivadas de estudios cefalométricos y antropo-

afectarian los datos y su interpretacion.

meétricos, ni las dentales a partir de medidas directas

o indirectas, porque los factores humanos asocialos datos de confiabilidad entre sesiones de regis-
dos a la medida tienen un peso importante en el erroifo separadas por intervalo de tiempo de ocho dias
final, de ahi que se ha recomendado que todas |aBo pueden ser extrapolados a intervalos de tiempo
variables en un estudio deberian tener un estudignayores debido a que existen evidencias que mues-
del error por separadd. tran disminucion en la confiabilidad de los analisis

_ ) de la amplitud de la sefial integrada relacionada con
Los datos obtenidos en el presente estudio muestrag| aumento en el intervalo de tiempo, lo que no su-

una buena confiabilidad de la AEMG del misculo gde con la evaluacién del 50% de la maxima con-
orbicular superior de los labios durante la fonacion yiaccién voluntaria, en estos estudios los autores

la deglucion par(.;l_los criterios de cuantlflcgcmn de sugieren la utilizacion de la retroalimentacion vigtial.
la sefial EMG utilizados, la integral numeérica nor-

malizada y la RMS. Estos resultados estan en conL0s problemas asociados a la baja confiabilidad de
cordancia con estudios previds *°pero los datos  0s registros de la amplitud de la sefial EMG podrian
del coeficiente de correlacién de Pearson son meexplicarse en que la sefial EMG ha sido definida
nores en este estudio que los resultados obtenido&MO un proceso cuasialeatorio y a que podrian exis-
para la maxima contraccion voluntaria del musculo tir variaciones fisiolégicas en el nimero y la veloci-
vastus medialis evaluadag € 0,95 durante dos dad de reclutamiento de las unidades motoras.

sesiones de registro separadas por ocho’dfets. En conclusidn, los resultados mostraron que la eva-

Esta diferencia podria expllt,:arse en la OIIStar?c'_aluacién de la AEMG del musculo orbicular superior
interelectrodo ya que en el masculo vastus medlallsde los labios durante la deglucién y la fonacién son

€ puede es_tandarlzar en 20 mm, mlentras €N onfiables en un periodo de tiempo entre sesiones
musculo orbicular superior de los labios no es de-de registro de ocho dias

seable fijar una distancia interelectrodo podiés

rencias topograficas que se pueden encontrar einvestigaciones futuras deberan demostrar que las
sujetos operados de labio y paladar hendidos, pero seerramientas de diagnostico asociadas a la AEMG
debe tener en cuenta que un aumento en la distancigermiten separar grupos de sujetos afectados y gru-
interelectrodo afecta los registros por el efecto depos controles y que tienen cambios en el tiempo que
filtro pasobajo que tiene la piel, por esta razén en epueden servir de predictor del crecimiento y desa-
presente proyecto no se evaluaron criterios del comporrrollo craneofacial.

tamiento de Iaefial en el dominio de la frecuencia.

L : , , AGRADECIMIENTO
La normalizacién en el tiempo ha sido aplicada pre-

viamenté con el objetivo de mejorar la confiabilidad A |as doctoras Catalina Arcila, Carolina Angel y
de los registros, se han reportado estrategias qugatalina Tobon, investigadoras del Grupo CES-LPH en

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 15 N.° 1 - Segundo semestre 2003 5



el periodo 1999-2001 y a la Doctora Claudia Restrepot!-

por su colaboracién en la version final del texto.

CORRESPONDENCIA

Alejandro Peldez V.

Facultad de Odontologia

Instituto de Ciencias de la Salud, CES.
Calle 10A N.°©22-04

Teléfono 288 18 72

14.

REFERENCIAS

15.

1. Caballero K., Duque L. M., Ceballos S., Ramirez J. C.,
Pelaez A. Conceptos basicos del andlisis electromiogréfico.
Rev. CES Odont. 2002; 15(1): 41-50.

16.

2. Dousset E, Jammes Y. Reliability of burst superimposed
technique to assess central activation failure during fatiguing
contraction. J Electromyogr Kinesiol. 2003; 13(2): 103-11.

3. Lariviere C, Gagnon D, Loisel P. An application of pattern 17.

recognition for the comparison of trunk muscles EMG
waveforms between subjects with and without chronic
low back pain during flexion-extension and lateral bending
tasks. J Electromyogr Kinesiol. 2000; 10(4): 261-73.

12.

13.

Tosello DO, Vitti M, Berzin F. EMG activity of the
orbicularis oris and mentalis muscles in children with
malocclusion, incompetent lips and atypical swallowing -
part 11.J Oral Rehabil. 1999;26(8):644-9.

Pincivero DM, Green RC, Mark JD, Campy RM. Gender
and muscle differences in EMG amplitude and median
frequency, and variability during maximal voluntary
contractions of the quadriceps femoris. J Electromyogr
Kinesiol. 2000;10(3):189-96.

Ferrario VF, Sforza C, D'Addona A, Miani A Jr.
Reproducibility of electromyographic measures: a statistical
analysis. J Oral Rehabil. 1991 Nov;18(6):513-21.

Helkimo E, Carlsson GE, Helkimo M. Bite force and state
of dentition. Acta Odontol Scand. 1977; 35(6): 297-303.

Jiménez ID. Electromyography of masticatory muscles in
three jaw registration positions. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 1989 Apr; 95(4): 282-8.

Manns A, Miralles R, Palazzi C. EMG, bite force, and
elongation of the masseter muscle under isometric voluntary
contractions and variations of vertical dimension. J Prosthet
Dent. 1979; 42(6): 674-82.

Boyd CH, Slagle WF, Boyd CM, Bryant RW, Wiygul JP.
The effect of head position on electromyographic
evaluations of representative mandibular positioning muscle
groups. Cranio. 1987; 5(1):50-4.

18. Abbink JH, van der Bilt A, van der Glas HW. Detection of

4. Koumantakis GA, Arnall F, Cooper RG, Oldham JA.
Paraspinal muscle EMG fatigue testing with two methods
in healthy volunteers. Reliability in the context of clinical
applications. Clin Biomech. 2001; 16(3): 263-6.

5. Lariviere C, Arsenault AB, Gravel D, Gagnon D, Loisel P.
Surface electromyography assessment of back muscle
intrinsic properties.J Electromyogr Kinesiol. 2003; 13(4):
305-18 20

6. Danneels LA, Cagnie BJ, Cools AM, Vanderstraeten GG,
Cambier DC, Witvrouw EE, De Cuyper HJ. Intra-operator
and inter-operator reliability of surface electromyography
in the clinical evaluation of back muscles.Man Ther. 2001;
6(3): 145-53.

7. Peladez A., Alvarez M. E. Gaviria M.I., Gallego G. J. Eva-

luacion de la calidad de una sesion de registro simultaneo de23.

la fuerza oclusal y la actividad electromiografica del musculo
masetero. Rev. Mex. Ing. Biomed. 2003; 24(2): 163-169.

8. Tortopidis D, Lyons MF, Baxendale RH, Gilmour WH.

The variability of bite force measurement between 24.

sessions, in different positions within the dental arch. J
Oral Rehabil. 1998;25(9):681-6.

9. Miralles R., Hevia R., Contreras L., Carvajal R., Bull R.,
Manns A. Patterns of electromyographic activity in subjects

with different skeletal facial types. Angle Orthod. Angle 25.

Orthod. 1991; 61(4): 277-84.

Proffit WR, Fields HW, Nixon WL. Occlusal forces in
normal- and long-face adults. J Dent Res. 1983; 62(5):
566-70.

10.

6 Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 15 N.° 1 - Segundo semestre 2003

22.

onset and termination of muscle activity in surface
electromyograms. J Oral Rehabil. 1998;25(5):365-9.

19. Takada K, Yashiro K, Morimoto T. Application of

polynomial regression modeling to automatic measurement
of periods of EMG activity. J Neurosci Methods.
1995;56(1):43-7.

. Buxbaum J, Mylinski N, Parente FR. Surface EMG

reliability using spectral analysis. J Oral Rehabil. 1996;
23(11): 771-5.

21. Ingervall B, Eliasson GB. Effect of lip training in children

with short upper lip. Angle Orthod. 1982; 52(3): 222-33.

Latman NS. Evaluation of finger blood pressure monitoring
instruments. Biomed Instrum Technol. 1992; 26(1): 52-7.

Carvajal R, Miralles R, Cauvi D, Berger B, Carvajal A, Bull

R. Superior orbicularis oris muscle activity in children with

and without cleft lip and palate. Cleft Palate Craniofac J.
1992; 29(1): 32-6.

Carvajal R, Miralles MR, Ravera MJ, Cauvi D, Manns A,
Carvajal A. Electromyographic and cephalometric findings
in patients with unilateral cleft lip and palate after the use
of a special removable appliance. Cleft Palate Craniofac J.
1994 May;31(3):173-8.

Carvajal R, Miralles R, Ravera MJ, Carvajal A, Cauvi D,
Manns A. Follow-up of electromyographic and
cephalometric findings in patients with unilateral cleft lip
and palate after fifteen months of continuous wearing of a
special removable appliance. Cleft Palate Craniofac J. 1995;
32(4): 323-7.



26.

37(3): 286-91.
27.

309-12.
28.

Ravera MJ, Miralles R, Santander H, Valenzuela S,30.
Villaneuva P, Zuniga C. Comparative study between
children with and without cleft lip and cleft palate, part 2:
electromyographic analysis. Cleft Palate Craniofac J. 2000; 3,

Susami T, Kamiyama H, Uji M, Motohashi N, Kuroda T.
Quantitative evaluation of the shape and the elasticity of
repaired cleft lip. Cleft Palate Craniofac J. 1993; 30(3):

Latman NS, Lanier R. Expressions of accuracy in the
evaluation of biomedical instrumentation. Biomed Instrum

Technol. 1998; 32(3): 282-8.

29.

Latman NS, Coker N, Teague C. Evaluation of an instrument
for noninvasive blood pressure monitoring in the forearm.
Biomed Instrum Technol. 1996; 30(2): 160-3.

Kollmitzer J, Ebenbichler GR, Kopf A. Reliability of surface
electromyographic measurements. Clin Neurophysiol.
1999;110(4):725-34.

. Gustafsson M, Ahlgren J. Mentalis and oricularis oris
activity in children with incompetent lips. Acta Odont.
Scand. 1975; 33(1): 355-363.

32. Yemm R, El-Sharkawy M, Stephens CD. Measurement of
lip posture and interaction between lip posture and resting
face height. J Oral Rehabil. 1978; 5(4): 391-402.

33. Kieser JA, Groeneveld HT. The reliability of human
odontometric data. J Dent Assoc S Afr. 1991; 46(5): 267-70.

34. Zakaria D, Kramer JF, Harburn KL. Reliability of non-
normalized and normalized integrated EMG during maximal
isometric contractions in females. J Electromyogr Kinesiol.
1996; 6(2): 129-135.

PROGRAMACION SEGUNDO SEMESTRE ANO 2004

Catedra
abierta

LSRR AL NE &S THEN LS
FaCULTAD DE OIS Tl x

. ALEERTO URIBE C.
REecnar

D CARLOS MAKID URITRE 5
Dcaing

BE un espacio académico los dias wiernes de T - 8 a. m. Hemos programado durante cinco afkos sin
imlerrupcian charlas de cardcbar socaddmica, gramial y cuillural, La Cosrdinacian de programas de
Educackan Permanenbe le iveita muy cordialments a asistir durante este primer semastra dal afo.
Desde ya reserve un eSpacio en su ageada, venga 3 1 Facollad y regrese a su Universidad
FECHA CONFEREMNCISTA TEMA, HORA LLIGAR |
Jig 71 Daa A st Ceson Zapam Wﬁp:: :.F;m 700 3 Bl & *
Lirugsts Wil ol niig: o P et e Fericripioss o coaa
hatsdn & Fapuis e Didoniniagia Linkvereicad CEDS WRBaga B A0 & BN A &
- 4o Ribouih [vi [hrd Risinegs e ba ivinecion par WH
a8 L mlwm:c sl 10011 1200 MI-U:H
x ' i L i el 1THE R e
ﬂ-.l:rs.':l:l 11 ratd e oree. 7 hostdi  arhEskeackin an Palok #4002 B . m Iekarindl
1 Cofwia Bueal para o Docesdogn ] Salan ArBaga |
Byl o Dl Gty Escobas Pascar e E-uhmuﬁ-:u::i!]:ms. 7100 3 Bal am *
Lups Nolskes plusa e Pesgridas hicallid
Se=zbembre i DEavoinga e rbd e Adrgun res Hmm:"m“h;].lr-tﬁm cliicos MEa ke m *
3 . Maris Cainirg Cinic
Sasbembee | 17 D Dl Coclla Reswe Frummea e rifca p sdabmomie 74002 B0 0 m | #
[ctubre 1 |Cdcbrmnin hd pam mscae s La Dilorh dngs "F'.I'lhmlﬂ .f::g:f ::::::; :.. ! ¥
[ictubre 15 [ Camilo Fecida Dieugia perirmaicutar Tk am *
| e ey e e —— T
[ictubra =3 Ivilsdos Nacioral & I ionake da Deeatoiogis. UL ce Ay 0 Simpaiy | oL “::-‘hlm
Saugs Mlarede gy oo Posgasas Facarud Wisga o b casbhunn, bapes
Hoviambee | 5 o danioiogm Linfmcicid o Andoge 8 inler o laredmas o8 pacels | JiK Bl m *
- T ddrian | ranch: Pinsch SN0 B e S
Hesdambee | 19 Dva. vodiida Woaguda Wlﬂ!mﬁ;ﬂmﬂ.‘-ﬂsm 70 3 B A m *
Frupo Nefdipinang de Posgracts
Diciamirs | 8 Fagafud ce Dorisaga Lnivesicd m‘mﬂ“““m‘;“ﬁﬁ““ TN m *
O AnlEgua L Hediuad Epa

Imformes: Coordinacion de Edecaciom Permanenta, feléfono ; 510067 60, tax : 211 00 67, e-mail; extensiongchami.ndea.edu.co

* AUDMTORIO FACULTAD DE ODONTOLOGIA - ENTRADA LIBRE

e ™
FE DE ERRATAS

Por motivos ajenos a la voluntad del editor en el articulo “Diagnéstico microbiol6gico:

su importancia en el tratamiento y prondstico periodontal”, publicado en Volumen 14 N.9
del Primer Semestre, 2003 de esta revista, el texto correspondiente a la figura 4
aparecio en la figura 5ay viceversa.
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