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Desde el nacimiento, e incluso ya en la vida intrauterina, los labios desempefan una importante
funcién en las actividades V|tales del ser humano, pues son estructuras moviles que permiten la
entrada a la cavidad bucal ' y cuyo desarrollo comienza desde la sexta semana del embrién en
el claustro materno.

Los labios participan en muchas de las funciones del sistema estomatognético: masticacion,
deglucion, equilibrio dentario y bucal succién, fonoarticulacion y expresién mimica e intervienen
decisivamente en la estética facial. 2

En la consulta de Ortodoncia, al realizar el examen facial de un paciente en reposo, los labios
morfolégicamente adecuados deben tocarse levemente, efectuando el cierre bucal cuando la
mandibula se encuentra en posicion postural ademas, estos pueden determinar en la apreC|aC|on
clinica de la estética facial, pues junto al mentén forman parte del tercio inferior de la cara: el mas
influyente en dicha estética, pero a su vez el mas frecuentemente alterado.

El alargamiento o acortamiento de las comisuras, atonias y engrosamientos de la mucosa son
factores que se relacionan mas directamente con la belleza facial y del perfil, ya sea debido a
malformaciones 6seas o dentarias por factores intrinsecos o extrinsecos.

Lamentablemente, es comin encontrar en nuestros pacientes alteraciones morfolégicas o
funcionales de los labios, o ambas, que se hallan asomadas a maloclusiones como la clase |l
division 1, 7 a disfunciones como la respiracion bucal *  ° o0 a malos habitos como el uso
prolongado de chupetes y biberones, la succion del dedo y la persistencia de la deglucion
infantil. '

El tratamiento basado en la mioterapia estd destinado precisamente a restituir la forma vy
tonicidad perdldas eliminando la flaccidez caracteristica de los labios alterados morfol6gica y
funcionalmente. Los ejercicios deberan ser practicados diariamente para poder garantizar una
funciéon normal de los tejidos blandos, que restablezca el equilibrio bucal y elimine algunos factores
causales de anomalias.

La falta de instrumentos capaces de medir esta fuerza labial y el significativo nimero de nifios
con cierre bilabial incompetente en nuestro medio, justificaron desarrollar esta investigacion,
dirigida a aportar un medio seguro y de bajo costo, al alcance de especialistas y estomatélogos.

Métodos

Se realiz6 un estudio longitudinal y prospectivo para medir la fuerza labial superior en nifios con
denticién temporal (5 afios) y sus variaciones luego de aplicar la mioterapia en los pacientes con
cierre labial alterado del Circulo Infantil “Ana de Quesada”, perteneciente al area de atencion
estomatoldgica de la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente de Santiago de Cuba desde
septiembre del 2003 hasta julio del 2004, para lo cual se disei¢ un instrumento a partir de un
dinamdmetro de esfera modificado.

La muestra qued6 conformada por 60 integrantes: 30 para cada tipo de cierre bilabial
(competente e incompetente). Luego se procedié a la estratificacion fenotipica y mediante un
muestreo aleatorio simple, por el método de la loteria, se seleccioné a los 60 nifios: 30 de cada
sexo, con los cuales se crearon 2 grupos: A y B ,con sus tipos de cierre competente e
incompetente, respectivamente.

Para clasificar a los niflos segun el cierre bilabial, se les examiné de pie, en posicién
ortostatica, con los brazos relajados a los lados del cuerpo y mirando al frente para observar si
ambos labios cerraban relajadamente, sin alteraciones estéticas, y se palparon para confirmar que
no existia una alteracién en el tono muscular; de cumplir estas caracteristicas, se categorizé como
competente. Para el cierre bilabial incompetente se consideraron aquellos labios que no
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contactaban por presentar hipotonia y acortamiento del labio superior, lo que se corroboraba con
una correspondiente hipertonia del labio inferior. Una vez clasificados y seleccionados los
pacientes, se registro el sexo en sus 2 caracteristicas biologicas.

En consulta de terreno, en cada centro se les hizo un examen fisico para precisar malos
habitos, a saber: lengua protractil, queilofagia, queilosuccién, digitosuccion, onicofagia, uso
prolongado de tetera y biberones, asi como respiracion bucal, independientemente de sus causas.

A cada nifio se le midié la fuerza desarrollada por el labio superior, denominada fuerza labial
superior maxima voluntaria, con un dinamémetro de esfera al que se le agreg6é una platina
desmontable en el borde lateral, con el fin de separar el labio inferior, que no constituyé motivo de
andlisis en este estudio.

La medicién fue realizada por los autores de este trabajo, de forma individual a cada nifio con el
mismo instrumento; s6lo se intercambiaron las puntillas plésticas que recubrian la aguja del
dinamémetro entre un nifio y otro.

La primera medicion se efectud al inicio del estudio a ambos grupos y posteriormente se midié
solo el grupo con cierre incompetente (B); a este Ultimo se le hicieron mediciones cada 3 meses,
que concluyeron en el mes de julio. En cada oportunidad se tomaron tres registros por cada nifio y
se determiné el promedio (este ultimo fue el considerado como fuerza de cierre labial).

A los nifios con cierre labial incompetente se les indicé la mioterapia por un periodo de 9 meses,
a partir de la fecha en que se tomd la primera medicion.

La instruccion de la mioterapia estuvo a cargo del autor y de un grupo de monitores previamente
entrenados y calibrados por el equipo de investigadores, incluidos en este: profesores de
educacion fisica, enfermeras, auxiliares pedagdgicas y padres de los nifos y las nifias, los cuales
supervisaron los ejercicios indicados en cuanto a su realizacién correcta y duracién, que se
ejecutaron en la escuela y en la casa, es decir, 2 veces al dia, y consistieron en lo siguiente:

1. Extensioén del labio superior, introduciendo el rojo del mismo bajo el borde de los incisivos.
Este fue catalogado como dificil y debia ser realizado en la escuela por el dia y en su hogar por
la noche antes de acostarse.

2. Masaje y extensién del labio superior con los dedos pulgar e indice de ambas manos. Este se
practicaba en la escuela y en la casa por la noche.

Ambos ejercicios se indicaron durante 15 minutos, alternandose uno y otro. Cuando los nifios no
asistieron a la escuela (sdbados, domingos, vacaciones...), los efectuaron en su domicilio bajo la
supervision del adulto, 2 veces al dia.

Cada 3 meses se midié la fuerza labial superior maxima voluntaria y se tomoé la dltima para
proceder a la evaluacion final, que sirvi6 para sefalar las variaciones de las fuerzas como
resultados de la mioterapia indicada.

Como medidas de resumen, para las variables cualitativas se utilizé el porcentaje y para las

cuantitativas la media aritmética ( X ); como medida de dispersion, la desviacion estandar (DE).
También se determinaron los intervalos de confianza al 95 %. Se aplicé la prueba de hipétesis de
diferencias de medias para los cambios de la fuerza labial en el grupo de cierre incompetente, con
un error permisible de 5 %. Ademas, para comparar con el grupo que tenia labio competente, se
empled la misma prueba con el mismo error.

Resultados

La fuerza labial en las nifias con cierre competente fue de 215,6 gramos y en los nifios de 218,6
(tabla 1), sin diferencias significativas por sexo.

Tabla 1. Fuerza labial superior maxima voluntaria en los nifios con cierre
competente segun sexo

Denticion Femenino Masculino
X - DE IC X - DE IC

Temporal 215,6 14,7 208,2 218,6 16,2 210,4 p>0,05
223,1 226,8
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La fuerza labial en la nifias con cierre incompetente varié de 145,9 a 195,5 gramos; y en los
nifos de este mismo grupo, de 149,1 a 203,2 gramos (tabla 2).

Tabla 2. Fuerza labial superior maxima voluntaria segin grupo y sexo

Fuerza labial en denticiéon temporal

Femenino Masculino
Grupo X DE IC X DE IC
Cierre competente 215,6 14,7 208,2 218,6 16,2 209,4
223,1 224.8
Cierre incompetente 136,4 14,7 128,3 354 20,0 1244
(al final) 1445 146,5
p< 0,05

Discusidn

Varios autores """ afirman que la longitud del labio superior es mayor en el sexo masculino que
en el femenino, que en este Ultimo grupo la velocidad de su crecimiento decrece mas
tempranamente (a los 9 afios) y que a medida que en el labio superior sean menores los
parametros normales, de igual forma ira disminuyendo la fuerza labial.

Muchos son los factores que favorecen la reduccién de la longitud del labio superior, entre los
cuales figuran los malos habitos y la respiracién bucal, que ademas de retardar el desarrollo de las
fibras musculares, dan lugar a lo que se conoce como labio incompetente, pues no se logra un
cierre adecuado. °

De lo anterior se infiere que es importante medir la fuerza labial en pacientes con este tipo de
disfuncién, "'~ a fin de poder realizar intervenciones que permitan cambiarla, entre ellas, el uso
de la bioterapia. '’

Al analizar esta fuerza en los nifios de 5 afnos con denticién temporal al inicio y final de la
técnica, se constat6é que la fuerza superior promedio en el sexo femenino al inicio era de 105,4 g,
con una desviacion estandar de 5,4, y que se obtuvo una variacion significativa (p < 0,05) en este
grupo al alcanzar 136,4 g, con desviacion estandar de 14,7, después de aplicados los ejercicios.
Situacién similar se hallé en el sexo masculino, con 107,9 g al inicio y 135,4 al final, por lo que
también hubo una variacion significativa. Cabe sefalar que en esta edad y denticién temporal no se
encontrd significacion entre los valores de las hembras y los varones al inicio y final.

Otros colegas, '®'® 2° opinan que en los pacientes con labio superior corto incompetente, se
logran cambios sustanciales con la mioterapia y la fuerza labial, sobre todo en nifios de 5 y 8 afos,
es decir, con denticidon temporal y mixta; valoracién que se basa en aspectos cualitativos. De lo
anterior se concluye que la fuerza labial superior maxima voluntaria se diferencié en los nifios con
cierres competente e incompetente, en relacion con el sexo. La mioterapia modifica
significativamente la fuerza labial superior en los nifios con cierre incompetente, a pesar de la
presencia de habitos bucales deformantes.
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