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de musculos suprahioideos, masetero y orbicular de los labios en nifios y nifias de 1 a 5 meses de
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Se tomo una muestra no probabilistica de 20 nifios de 1 a 5 meses de edad, 10 nifios alimentados con
lactancia materna y 10 nifios alimentados con biberon, a los cuales se les realizo electromiografias con elec-
trodos de superficie en los musculos suprahioideos, masetero y orbicular de los labios. Para cada musculo se
seleccionaron 20 potenciales de accion, lo que implico un total de 200 potenciales de accion por musculo en
cada grupo. Se encontro que la mayor actividad muscular en ambos grupos fue en los suprahioideos, segui-
da por la del orbicular de los labios y por ultimo la del masetero. Hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos grupos en la actividad de los suprahioideos y orbicular de los labios, mas no en el
masetero. La mayor actividad de los musculos suprahioideos fue en el grupo de nifios alimentados con
lactancia materna y la mayor actividad del miisculo orbicular de los labios fue en el grupo de nifios alimen-
tados con biberon.

Palabras claves: Electromiografia de superficie, lactancia materna, alimentacién con biberén, masetero,
suprahioideos, orbicular de los labios.

ABSTRACT: ESPINAL GABRIEL, LUZ MARIA HOYOS, CLARA RAMOS, BIBIANA SALCEDO,
ADRIANA ARANGO, BEATRIZ AGUIRRE, LUIS JAVIER PEREZ; Electromyographic compari-
son of the supra hyoid muscles, masseter and orbicularis oris in boys and girls between 1 and 5
months of age breast or bottle fed; Rev Fac Odont Univ Ant; 2001; 12(2):13-20.

A non probabilistic sample of 20 children between 1 and 5 months of age was selected, 10 children were
breast fed and 10 bottle fed to which electromyography with surface electrodes was performed on the supra
hyoid muscles, masseter and orbicularis oris. For each muscle, 20 action potentials were selected, which
meant a total of 200 action potentials per muscle in each group. It was found that the highest muscle
activity in both groups was in the supra hyoids, followed by the orbicularis oris and the last the masseter.
There were statically significant differences between the activity of the supra hyoids and orbicularis oris,
but not with the masseter. The highest activity of the supra hyoid muscles was found in the breast fed
group, and the highest activity of the orbicularis oris was in the bottle fed group.

Key words: Surface electromyography, breast feeding, bottle feeding, masseter, supra hyoid mus-
cles, orbicularis oris.

INTRODUCCION labios forman una unidad en la que ambos funcio-
nan al unisono; la lengua se sittia entre ambos
rodetes gingivales, sobresale al exterior y acompaiia
a los labios en la percepcion tactil externa®.

La succion es un reflejo condicionado que aparece
con el desarrollo normal del aparato estomatogna-
tico, por estar relacionada con exigencias vitales
que deberd cumplir el neonato’. Es la primera ac- La succién es una conducta compleja, y es conse-
tividad muscular coordinada, donde la lengua y los cuencia de la integracion de las actividades mus-
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culares de labios (musculo orbicular de los labios),
carrillos (mtsculo buccinador), lengua, maxilares
y paladar®.

El intercambio sensorial entre los labios y la lengua,
guia y en gran parte controla la deglucion®.

La deglucién infantil o visceral tiene unas carac-
teristicas que la diferencian de la deglucion madura
o adulta. Durante el patrén de deglucién infantil,
la mandibula es estabilizada principalmente por los
musculos inervados por el VII par craneal (nervio
facial) con ayuda de la musculatura de la lengua
y de los musculos suprahioideos, observandose
actividad contractil de la musculatura perioral. En
el patron de deglucion adulta, la mandibula es
estabilizada principalmente por los musculos mas-
ticatorios inervados por el V par craneal (nervio
trigémino), no hay actividad contractil de la mus-
culatura perioral, la lengua en el momento de
deglutir queda situada en el interior de los arcos
dentarios con su vértice en contacto con la parte
anterior de la boveda palatina®°.

El lactante materno succiona el pezén mediante la
movilidad mandibular vertical y sagital y los mo-
vimientos peristélticos de la lengua. El pezén queda
comprimido anteriormente entre la lengua, la encia
y el labio superior, luego, la lengua empieza a
ejercer una presidon progresiva hacia atrds para
drenar la leche del conducto lacteo'.

En la succién del biberdn, el liquido es liberado casi
directamente en el tubo digestivo, por lo que el nifio
trata de regular el fluido de leche con la punta de
su lengua. Por eso, ciertos musculos involucrados
durante la alimentacién con biberdn realizan acti-
vidades diferentes a las de los musculos involu-
crados durante la alimentacion materna’.

Una de las principales ventajas de la alimentacion
materna con respecto a la alimentacién con biberén
en el crecimiento y desarrollo del complejo craneofa-
cial, radica en que el lactante debe realizar con ma-
yor intensidad los movimientos mandibulares para
succionar la leche materna. Se ha especulado con
que esta mayor carga muscular durante los primeros
meses de vida, fomenta el desplazamiento anterior
de la mandibula compensando la retrusién mandi-
bular fisiolégica que se observa en el momento del
nacimiento®. En la alimentacién materna, el lactante
estd obligado a avanzar y a retruir la mandibula,
por lo que el sistema neuromuscular va adquiriendo
desarrollo y tono muscular’, el lactante debe activar

con mas intensidad la musculatura que se inserta
en la mandibula para exprimir la leche de la glén-
dula mamaria®.

Sou y cols en 19928, utilizando electrodos de su-
perficie, evaluaron dos grupos de nifios, uno ali-
mentado con lactancia materna y otro con biberén,
entre los 3 y los 7 meses de edad, y encontraron
que durante los movimientos de succién, los mus-
culos suprahioideos y orbicular de los labios tenfan
mayor nivel de actividad que los musculos temporal
y masetero, y que la actividad del orbicular de los
labios tendi6 a ser mayor en el grupo de lactancia
materna aunque las diferencias no fueron estadis-
ticamente significativas. Concluyeron que el orbi-
cular de los labios y los misculos suprahioideos
pueden jugar un papel primordial durante la succién
y que se requiere mayor actividad muscular para
la alimentacién con lactancia materna que con
biberén.

Tamura y cols en 1998’ evaluaron el desarrollo de
la actividad muscular por medio de electromiografia
con electrodos de superficie, en nifios alimentados
con lactancia materna entre 1 y 5 meses de edad.
Encontraron que los musculos suprahioideos tienen
un papel importante en los movimientos de la lengua
y la mandibula durante la succién, sin embargo,
no encontraron lo mismo para el temporal y el
masetero.

Petrovic y Stutzmann en 1997, comprobaron que
en ratas recién nacidas alimentadas con chupos
ultrablandos, la almohadilla retrodiscal de la ar-
ticulacién temporomandibular estd menos desarro-
llada morfolégicamente que en las ratas amaman-
tadas.

A partir de Moyers en 1940, la profesién odontolégica
ha utilizado el electromidgrafo para estudiar la
funciéon muscular de la region orofacial. Este apa-
rato registra la actividad eléctrica generada por la
despolarizacion de la membrana muscular, captado
por un elemento eléctrico denominado electrodo, que
se coloca en o cerca al misculo que se esté estu-
diando, éste actiia como un micréfono muy sensible
que envia la sefial hacia la unidad principal donde
el amplificador la magnifica y la envia a la unidad
central, en la cual se procesa y diagrama la infor-
macién de tal forma que el observador puede ver
en la pantalla del electromiégrafo (osciloscopio),
cuales musculos estdn siendo estimulados en un
momento especifico, posteriormente se puede im-
primir el registro.
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Algunos de los beneficios de la lactancia materna
son: contribuye al saludable crecimiento y desarrollo,
reduce la incidencia y gravedad de enfermedades
infecciosas, mejora el vinculo afectivo madre-hijo
y ayuda a establecer mejores habitos orales'.

Segtin Meyers y Hertzberg, 1988' La alimentacion
con biberdn altera el reflejo de succion, aumenta
la tendencia a desarrollar patrones de deglucion
alterados y puede aumentar la prevalencia de
héabitos de succién no nutritiva (dedo o chupo).

Los electrodos utilizados en las electromiografias
pueden ser de aguja o de superficie. Los de aguja
se insertan directamente en el musculo a estudiar,
los de superficie se ubican sobre la piel que cubre
el musculo a estudiar. La electromiografia con elec-
trodos de superficie tiene como ventajas la facilidad
de uso para el examinador y la comodidad para
el paciente, debido a que no es invasiva; tiene como
limitaciones que es menos especifica debido a que
los electrodos de superficie registran la actividad
de un mayor nimero de fibras musculares que los
electrodos de aguja, ademds, los potenciales de
acciéon pueden ser afectados por los musculos
adyacentes al musculo en estudio. La electromio-
grafia de superficie no da una medida directa de
la fuerza muscular, registra la actividad muscular:
de acuerdo con el trabajo realizado®.

En nuestro medio no se han realizado estudios
electromiogréficos, donde se compare la actividad
de los musculos involucrados en la alimentacion de
nifios con lactancia materna o biberdn. El propésito
de este estudio fue reportar por medio de la elec-
tromiografia con electrodos de superficie la acti-
vidad de los misculos suprahioideos, masetero y
orbicular de los labios en nifios alimentados con
lactancia materna o biberdn.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
con la estrategia de ciego, en el que se tom6 una
muestra no probabilistica seleccionada aleatoria-
mente, formada por 10 nifios alimentados con lac-
tancia materna y 10 nifios alimentados con biberdn,
entre 1 y 5 meses de edad, quienes asistieron al
Hospital Infantil.

Previo al estudio, los padres de los nifios aprobaron
su libre participacion firmando la carta de consen-
timiento.
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Se evalu6 de la actividad muscular de suprahioi-
deos, masetero y orbicular de los labios, con un
electromiégrafo marca "NIHON KOHDEN NEU-
ROPACK * evoked potential measuring system
MEB-5504" de 4 canales, hecho en Japén, se rea-
lizaron las electromiografias con electrodos de su-
perficie recubiertos de plata marca "NIHON
KOHDEN" de 1 cm de didmetro.

Los examenes fueron efectuados con cita previa en
la unidad de rehabilitacién fisica del Hospital
Universitario San Vicente de Patl, cada uno con una
duracién aproximada de 1 hora, se realizaron en
las horas de la mafnana y fueron llevados a cabo
por un médico fisiatra en un consultorio aislado
de ruidos externos y adecuado exclusivamente
para la toma de electromiografias. Los nifios
debian tener un ayuno aproximado de 2 horas. Las
condiciones para la realizacién de las electromio-
grafias fueron iguales para ambos grupos (lactancia
y biberén). La madre se sentd en una silla con la
espalda apoyada y el nifio fue sostenido en posicion
semi-acostado por ella. La piel del nifio se limpié
con algodén humedecido con alcohol en las édreas
donde irian los electrodos. Se aplic6 pasta de
contacto para electromiografia "ELEFIX" sobre los
electrodos y se fijaron sobre la piel con micropore
de 12 mm de ancho 3M®.

Se realizaron los registros de los 3 musculos en cada
nifo al mismo tiempo, utilizando el primer canal
del electromidgrafo para los musculos suprahioi-
deos, el segundo canal para el masetero y el ter-
cero para el orbicular de los labios, siendo igual
en todos los nifios para evitar confusiones.

Durante la toma de la electromiografia los lactantes
maternos succionaron el seno y el otro grupo el
biberén. En el momento de la toma del registro, la
poblacién objeto de estudio no podia estar lloran-
do, pues era necesario evitar alteraciones.

En la realizacion del examen, el médico fisiatra
podia verificar en la pantalla del electromidgrafo
la succion del nifio y asegurarse de la correcta eje-
cucién del examen.

Para estandarizar la ubicacion de los electrodos de
superficie, se realizaron electromiografias previas
en 4 nifios en las condiciones previamente descritas.

La ubicacién de los electrodos fue por palpacion,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones
anatoémicas:



Suprahioideos: el electrodo de captacién se ubico en
la mitad de una perpendicular trazada desde el
punto de unién de los dos tercios posteriores con
el tercio anterior del cuerpo mandibular, hacia la
linea media submandibular. El electrodo de refe-
rencia se ubicé en el dngulo mandibular.

Maseteros: el electrodo de captacion se ubico en la
interseccion del borde anterior de la rama con una
linea recta entre el tragus y la comisura labial. El
electrodo de referencia se ubic en la regién temporal
(sien).

Orbicular de los labios: el electrodo de captacion se
ubico en la regién anterior al surco nasogeniano,
superior al borde bermellon. El electrodo de referencia
se ubico en el lado contralateral.

Los electrodos de captacion siempre se situaron en
el lado izquierdo.

Las electromiografias fueron grabadas en disquete
e impresas en papel fax, posteriormente fueron
leidas y analizadas por otro médico del area de
fisiatria diferente al que las realizd, quien no co-
nocia a cual de los grupos de estudio pertenecia
el examen.

En cada uno de los pacientes, se seleccionaron 20
potenciales de accion que tuvieran menor tiempo
de ascenso en cada musculo, para obtener un total
de mds o menos 200 potenciales de acciéon por
musculo en cada grupo, posteriormente se evaluaron
las amplitudes de los potenciales de accion y se
compararon entre ambos grupos.

Para la descripcién de los resultados se decidié
utilizar los indicadores de resumen basico: el pro-
medio, la desviacién estdndar y la estimacién de
la media con un 95% de confianza. Para la com-
probacién de la hipétesis, se inspeccioné inicialmente
si las variables comprometidas seguian o no una
distribucién normal aplicando la prueba de bondad
de ajuste de Kolmogorov-Smirnov, prueba empleada
para verificar la hipé6tesis de que una muestra
procede de una distribucion particular (uniforme
o normal).

Debido a que las variables no presentaron distri-
bucién normal, se aplicé la prueba U de Mann-
Whitney, estas pruebas son el equivalente no pa-
ramétrico de la prueba T de student. A todas las
pruebas se les aplico el programa de computador
SPSS version 10.0.

Las amplitudes electromiograficas fueron muy
variables, porque durante la alimentacién del nifio,
con lactancia materna o con biberén, la actividad
muscular durante la deglucién no es constante.
Debido a esto se decidi6 dividir en percentiles los
resultados de cada grupo, con el fin de obtener una
informacién mas detallada y confiable de los mus-
culos estudiados, ya que los promedios no permi-
tieron ver claramente el comportamiento de las
variables.

RESULTADOS

Inicialmente se presentardn los indicadores de
resumen de la actividad electromiografica en los
miusculos suprahioideos, masetero y orbicular de
los labios de los nifios alimentados con lactancia
materna y los alimentados con biberén, por medio
de las amplitudes de los potenciales de accion en
milivoltios.

En las tablas 1y 2, se puede observar que la mayor
actividad muscular en ambos grupos se presentd
en los suprahioideos, seguida del orbicular de los
labios y por dltimo el masetero.

En los nifios alimentados con lactancia materna las
amplitudes promedio de los misculos masetero y
orbicular fueron muy similares, pero se diferenciaron
en la desviacién estandar, presentandose més del
doble de dispersién en la amplitud del masetero
(Tabla 2).

Después de aplicar la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney a los datos (Tabla 3), se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la
actividad de los suprahioideos y orbicular, mas no
en el masetero, siendo mayor la actividad muscular
de los suprahioideos en el grupo de nifios alimen-
tados con lactancia materna (Valor p= 0.005) y
mayor la actividad del orbicular de los labios en
el grupo de nifios alimentados con biberén (Valor
p=0.000). No se presentaron diferencias significa-
tivas en la actividad muscular del masetero en
ninguna de las dos formas de alimentacién de los
nifios (Valor p= 0.338).

En la figura 1 se observan las tendencias de las
amplitudes de los tres musculos, para cada uno
de los grupos.

Debido a la dispersion de las amplitudes, la cual
se puede observar en la desviacion estdndar de las
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TABLA 1

Indicadores de resumen de nifios alimentados con biberon, diciembre del 2000.

Indicadores
de resumen

de los suprahioideos

Amplitud
en milivoltios

Amplitud
en milivoltios
del masetero

Amplitud
en milivoltios
del orbicular

n=200 n=156 n=194
Media 102,83 29,91 67,38
Desv. estandar 40,99 14,78 21,61
Minimo 34,00 8,00 20,00
Miéximo 255,00 100,00 130,00

TABLA 2

Indicadores de resumen de nifios alimentados con lactancia materna, diciembre del 2000.

Indicadores
de resumen

de los suprahioideos

Amplitud
en milivoltios

Amplitud
en milivoltios
del masetero

Amplitud
en milivoltios
del orbicular

n=201 n=181 n=198
Media 153,05 45,32 48,51
Desv. estandar 122,09 65,41 30,75
Minimo 20,00 8,00 9,00
Méximo 635,00 480,00 168,00
TABLA 3
Prueba no paramétrica de Mann-Whitney
. Suprahioideos Masetero Orbicular
U de Mann-Whitney
W de Wilcoxon 16.826,500 17.946,500 10.815,000
. Z_ 36.926,500 37.252,500 30.516,000
Sig. asintot -2,821 -0,958 -7,543
(bilateral) 0,005 0,338 0,000*
* valores significativos p< 0.05
TABLA 4

Resultados de la prueba U de Mann-Whitney para los miisculos suprahioideos en percentiles,

diciembre de 2000

Percentil Ranfo prorr.ledlo Rango. pro}medlo Probabilidad Significancia
actancia Biberon
1 percentil 33,41 68,25 0,000 Si
2 percentil 53,93 49,95 0,498 No
3 percentil 73,50 25,00 0,000 Si
4 percentil 73,96 27,04 0,000 Si
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Tabla 5

Resultados de la prueba U de Mann-Whitney para el miisculo masetero en percentiles,

diciembre de 2000

Resultados de la prueba U de Mann-Whitney para el miisculo orbicular de los labios en percentiles,

diciembre de 2000

. Rango promedio Rango promedio .. . )
Percentil 80 proty 80 Pro Probabilidad Significancia

Lactancia Biberon

1 percentil 39,14 58,67 0,001 Si

2 percentil 34,84 54,66 0,000 Si

3 percentil 45,86 43,95 0,727 No

4 percentil 83,05 41,29 0,000 Si
TABLA 6

Percentil Rango pron}edlo Rango' pro’medlo Probabilidad Significancia
Lactancia Biberon
1 percentil 25,94 75,06 0,000 Si
2 percentil 25,00 76,00 0,000 Si
3 percentil 26,50 77,50 0,000 Si
4 percentil 36,02 55,05 0,000 Si

mediciones en las tablas 1 y 2, se analizaron las
diferencias en los percentiles, comparando el primer
percentil de nifios alimentados con lactancia ma-
terna con el primer percentil de nifios alimentados
con biberén y asi sucesivamente para cada uno de
los percentiles.

La actividad de los suprahioideos fue mayor en el
grupo de alimentacién con lactancia materna en
todos los percentiles, excepto en el primero, siendo
estadisticamente significativa en el tercero y cuarto
percentil. En el primer percentil la actividad fue
mayor en el grupo de alimentacién con biberdn, sien-
do estadisticamente significativa.

En el primero y segundo percentil del masetero, fue
mayor la actividad en el grupo de alimentacién con
biberdn, con una diferencia estadisticamente sig-
nificativa; en el tercer percentil no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos, pero en el cuarto
percentil se presentaron grandes diferencias esta-
disticamente significativas, siendo mayor la acti-
vidad en el grupo de alimentacién con lactancia
materna. En el andlisis general del masetero no se
presentaron diferencias significativas entre los nifios

que se alimentaron con biberén o con lactancia
materna.

En el orbicular de los labios se presentaron dife-
rencias significativas en todos los percentiles, siendo
mayor la actividad en el grupo de alimentacién con
biberon.

En las figuras 2, 3 y 4 se puede observar como varia
la actividad en cada uno de los musculos en sus
percentiles a través de las medias.

DISCUSION

Moyers en 1964°, report6 que durante la deglucion
infantil la mandibula es estabilizada principalmente
por los musculos inervados por el VII par craneal
(nervio facial) con ayuda de la musculatura de la
lengua y los musculos suprahioideos, mientras que
en la deglucién adulta la mandibula es estabilizada
principalmente por los misculos masticatorios
inervados por el V par craneal (nervio trigémino).

En esta investigacion se encontré que en ambos gru-
pos de nifios se dio un patrén de deglucién infantil,
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FIGURA 1

Actividad muscular en suprahioideos,
mesetero y orbicular de los labios en nifios
alimentados con lactancia materna y biberon,
diciembre de 2000
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FIGURA 2

Actividad en los miisculos suprahioideos
por percentiles en nifios alimentados
con lactancia materna y biberodn,
diciembre de 2000
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ya que hubo mayor actividad electromiografica en
los musculos suprahioideos y orbicular de los labios
(musculo inervado por el nervio facial) y menor
actividad electromiogréfica en el musculo masetero
(musculo inervado por el nervio trigémino).

Tamura y cols en 1998 concluyeron de su estudio
que los musculos suprahioideos tienen un papel
importante en los movimientos de la lengua y de
la mandibula durante la succion con lactancia ma-
terna, sin embargo, no encontraron lo mismo para
el temporal y el masetero.

En este estudio se encontré una mayor actividad
de los suprahioideos durante la succion en ambos
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FIGURA 3

Actividad en el miisculo masetero
por percentiles en nifios alimentados
con lactancia materna y biberén,
diciembre de 2000
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Actividad en el miisculo orbicular
de los labios por percentiles en nifios
alimentados con lactancia materna y biberon,
diciembre de 2000
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grupos, seguida del orbicular de los labios y por
ultimo el masetero, lo que significa que los ms-
culos suprahioideos intervienen en los movimientos
de la lengua durante la succién.

Sou y cols en 19928, encontraron que la actividad
de los musculos orbicular de los labios y suprahioi-
deos tendi6 a ser mayor en el grupo alimentado con
lactancia materna que en el grupo alimentado con
biberén, aunque las diferencias entre ambos grupos
no fueron significativas. Los autores sugieren que
los musculos orbicular y suprahioideos tienen un
papel importante en la succién y que se necesita
una actividad muscular mayor para la alimentacion
con lactancia materna que con biberén.



En esta investigacion se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la actividad de
los suprahioideos y orbicular, més no en el mase-
tero, entre ambos grupos, siendo mayor la actividad
muscular de los suprahioideos en el grupo de nifios
alimentados con lactancia materna y mayor la
actividad del orbicular de los labios en el grupo de
nifios alimentados con biberdn, lo que podria sugerir
que segun el tipo de alimentacién los musculos
tienen que realizar diferente actividad.

Durante la interpretacion de los resultados de esta
investigacion se debe tener en cuenta que se pueden
producir interferencias eléctricas provenientes de
grupos de musculos adyacentes®; el tamafio de los
electrodos de superficie con relacién al tamafio de
los musculos del nifio puede ser mayor”; y el tamafio
del orificio de salida de la leche del biberén puede
producir diferencias en la actividad muscular'.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos y dentro de
las limitaciones de este estudio podemos concluir que:

* La mayor actividad muscular en ambos grupos
se present6 en los musculos suprahioideos, se-
guida del orbicular de los labios y por dltimo
el masetero.

* Se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos en la actividad
muscular de los suprahioideos y orbicular de los
labios, mds no en el masetero, siendo mayor la
actividad muscular de los suprahioideos en el
grupo de nifios alimentados con lactancia materna
y mayor la actividad del orbicular de los labios
en el grupo de nifios alimentados con biberén.

RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones recomendamos evaluar
la duracién y la frecuencia de los ciclos de succion
entre los diferentes tipos de alimentacion, y realizar
un seguimiento de los nifios alimentados con lactan-
cia materna y con biberén hasta la adolescencia para
evaluar los posibles cambios musculo esqueléticos.
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