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RESUMEN

Objetiva Obtener mediciones exactas de la actividad muscular orofacial, utilizando el orofaciometro
IMF15, buscando una escala piloto de normatividad en la poblacién de Cali. Hacer un comparativo
con equipos ya existentes.
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Disefio del estudicEstudio descriptivo. Participaron 90 sujetos entre 4 y 56 afios, sanos, sin alteraciones
orofaciales.

Métoda Primero se realizd una encuesta, y posteriormente se tomaron mediciones con Mioescanner,
el IOPI 2.0 y orofaciometro IMF-15. Se utilizo el paquete estadistico SPSS 11.5.

Resultados Se obtuvo una escala piloto de valores normales en libras con el Mioescanner y el
Orofaciometro IMF15 para labios, maseteros, mentdn y lengua. Se obtuvo una escala piloto de valores
normales en kilopascales Kpa en el IOPI 2.0 para labios y buccinador y lengua. En el 100%, la fuerza
de proyeccion lingual fue superior al estdndar americano. Los valores de adultos en la escala americana,
correspondieron al valor de los nifios de este estudio (0.8-1.2 Lb). Los mayores de 11 afios, tuvieron un
rango entre 1y 1.4 Lb. En el 100%, la borla del mentdn no evidencié actividad. Los hombres jévenes
obtuvieron los mas altos promedios de medidas en labios y maseteros. El Orofaciémetro IMF15 permitié
obtener mejores registros.

Conclusiones Se obtuvo una escala piloto de valores normales en libras con el Mioescanner y el
Orofaciometro IMF15 para labios, maseteros, mentén y lengua; asi como una escala piloto de valores
normales en kilopascales con el IOPI 2.0 para labios, buccinador y lengua en poblacién colombiana,
comprobandose la precision de un nuevo equipo de disefio colombiano que supera a lo existente en el
mercado.

ABSTRACT

Objective To obtain accurate measurements of the orofacial muscular activity, by using the IMF15
orofaciometer, searching for a standard pilot scale among the population in Cali. Perform a comparison
using the current pieces of equipment.

Study designlt is a descriptive study. 90 individuals, between the ages of 4 and 56, took part in the
study. They were all healthy patients, with no oral- facial alterations.

Method First, a survey was conducted, and then using a IOPI 2.0 Mioscanner and a IMF-15
Orofaciometer, measurements were taken. The statistical package SPSS 11.5 was used.

Results A pilot scale with normal values in pounds was obtained by using the Mioscanner and the
IMF15 Orofaciometer for lips, the masseter muscle, chin and tongue. Kilopascals Kpa on the IOPI 2.0
for lips, and buccinator and tongue. In 100%, the lingual projection force was higher than the American
standard. The values for adults in the American scale corresponded to the value of the children in this
study (0.8-1.2 Lb). Children older than 11 ranged between 1 and 1.4 Lb. 100% of the patients, showed
no evidence of activity in the chin. Young men obtained the highest measure averages in lips and
masseters. IMF15 orofaciometer allowed for obtaining better records.

Conclusions A normal value pilot scale was obtained in pounds with the Mioscanner and the IMF15
Orofaciometer for lips, chin and tongue, as well as a normal pilot scale in kilopascals with the IOPI 2.0
for lips, buccinator muscle and tongue in the Colombian population, thus proving the accuracy of a
new piece of equipment with Colombian design that excels the ones available in the market.
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INTRODUCCION presibn maxima que la lengua ejerce sobre el bulbo del
instrumento en Kilopascales (Kpa). Actualmente es empleado

La respiracion oral es posiblemente uno de los motivos d ternac_|onalmente por fonpaudlologos para el tratgmlento
e pacientes con disfagia y alteraciones funcionales

consulta mas frecuentes en la practica otorrinolaringolégi tacial H h h liad | o del
(1-9), y a pesar de los tratamientos correctivos de la causalkp'aciaies. Hoy por hoy Seé ha ampliado, el manejo de

signo de labios separados en reposo suele persistir (10—15).'“5”.umento lOPI. para _med|r Iab!os y mejillas, aun sin
medidas establecidas, ni estandarizadas.
Autores como Hanson (4) afirman que no existe una El Orofaciémetro IMF-15 inst to disefiad
instrumentacién clara que demuestre una relacién de fuerza de rofaciometro -0 ésun instrumento diseénado para

un musculo especifico con una modalidad de tratamiento,c&mf?s'on?lfs <,aspeC|aIt|)zados ebnt terapia rg!ofun0|onal o;ofaglall
gue de esta manera, muchos clinicos prefieren no hace stomatologia, que busca obtener mediciones exactas de la

mediciones de las mismas. ac_ti_vidad muscula}r i_nvolucrada} en Ia}s f'uncionesi o_rofaciales.
Utilizando conocimientos de ingenieria electrénica y con
tecnologia de Ultima generacion, este equipo fue disefiado y
pesarrollado para el presente estudio. Registra en Libras, el
alor pico de contraccién del musculo testado. Mediante este

Schievavaneet al. (1) al evaluar clinica y electromio-
graficamente la influencia de la terapia miofunciona
orofacial en el orbicular de los labios y mental pre ))’

postratamiento, en 143 pacientes pediatricos, con boca abiept’las,,trumento, se puede medir: compresion de labios, fuerza de

sin obstruccién en via aérea, encontraron disminucién en ‘?5?,3/ ?;C('jon Imgu;’:\I, ((:jorrtracc;(?n de los musculos maseteros y
actividad eléctrica de estos muasculos (estadl'sticamen"ilg vidad muscular del menton.
significativa); concluyendo que la terapia miofuncional

orofacial mejora forma y funcion de los labios. En el presente estudio se midié la actividad de los mUsculos

orofaciales, utilizando un mioescanner, el lowa Oral

Otro estudio realizado en la facultad de estOmatologIJéerformance Instrument IOPI 2.0, que trabajan con una escala

del ISCM de La Habana, midi6 con un dinamémetro al qu e normatividad en poblacién americana; y el Orofaciometro

se le adapt6é una platina de acero (en 180 nifios entre 5-I t-lfj (disefio t(;qlcj)rr;blgnot)]_cpn el que se nicla una escalta
afios), la fuerza labial y su relacién con terapia miofuncionaf!'0t0 d€ hormatividad. S€ hicieron comparaciones respecto

Concluy6 que el aparato es til y de facil manejo, y que Iglas medidas de contraccion de los labios, maseteros, mentén

terapia miofuncional logra incrementar el valor de la fuerzy la fuerza de proyeccion de la lengua.
labial en nifios respiradores orales (2).

En Colombia no se conocen publicaciones de estudios METODOLOGIA
gue midan actividad muscular orofacial. La posibilidad de _ _ _ o o
medir la actividad de los musculos orofaciales con equipo Se realizé un estudio de tipo descriptivo. Participaron

especializado, permitira que el manejo de la respiracion ordf sujetos entre 4 y 56 afos de edad (H:45 — M:45),
Se maneje con un criterio mas objetivo. saludables, con selle labial competente y sin evidencia de

alteraciones musculares orofaciales y oclusales.
Es importante y urgente manejar escalas de medicion
objetivas en musculatura orofacial, dada la relevancia que tiene Se clasificaron en tres grupos de edad: el primer grupo
en la salud general y en especial la salud oral del individuo.entre los 4 -10 afios, el segundo entre 11 -17 afios, y el tercero
entre 18 - 56 afios. Los dos primeros grupos de edad se
De los equipos para valorar la fuerza de contraccion de lcieron con base en la normatividad del Mioescanner: 4 a
musculatura facial el mioescanner ha sido el equipo de mayd® afos y 11 afios en adelante (3). El tercer grupo se definio
difusion en nuestro pais y muy utilizado en el ejercici@ partir de los 18 afios, (tiempo donde se han fusionado todos
profesional de algunos fonoaudiélogos, pero no se conock$ nucleos de crecimiento), para determinar si existian
estudios con respecto a su utilizacién en diagnéstico y&ambios en la actividad muscular medida.
tratamiento.
Se excluyeron pacientes que tuvieran: deformidad
El IOPI 2.0 (lowa Oral Performance Instrument) fuefacial evidente, labios separados en posicién de reposo,
disefiado por los doctores Donald A. Robin y Erich S. Luschéiistoria de alteraciones en via aérea, infeccion respiratoria
en 1992, originalmente con un enfoque terapéuticpresente, alteracion oclusal obvia, ingesta de medica-
ocupacional para hacer mediciones de presion de la mamnentos, caféyebidas alcohdlicas, azlcar refinada o drogas
pero que luego fue modificado para evaluar las fuerzas @gicoestimulantes.
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Los sujetos fueron evaluados previo consentimiento, en RESULTADOS
posicion sentado y en un medio ambiente confortable. Se

tomaron mediciones con Mioescanner, el IOP1 2.0y el £ 5 Tabla 1 se presentan algunas caracteristicas

Orofaciémetro IMF—lS yse r,egistraron Sus re_sultados. Ca(?J""emogré\ficas de la poblacién estudiada. Con respecto a la
una de las medidas se tom en tres oportunidades y se S85Rtraccion de labios con el Mioescanner tal como se aprecia

el promedio de ellas. Todos los sujetos recibieron las mismgr':,i la Table la minima medida para toda la poblacion fue de
ordenes. Los analisis estadisticos se hicieron con el paqugts | y l]a méaxima de 1.4 Lb, con promedio de 0.6 Lb
SPSS11.5. ' ' ’ ' '

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Variables Estadisticos descriptivos
demograficas

N  Minimo Cuartil  Cuartii  Cuartii Maximo Rango Media Desv.
1(25%) 2(50%) 3(75%)

Edad 90 4 8 15 20 56 52 17,74 12,25
Peso (kg) 90 14 28 51 63 99 85 47,78 21,93
Talla (m) 90 0,95 1,3 1,56 1,67 1,87 0,92 1,49 0,24

Tabla 2 Estadistica descriptiva del Mioescanner

Fuerza de contraccion muscular (Ib)

Mioescanner
N  Minimo Cuartil Cuartii  Cuartii Maximo Rango Media Desv.
1(25%) 2(50%) 3(75%)

Labios 90 0,2 0,40 0,60 0,80 1,4 1,2 0,61 0,24
Lengua 90 0,2 0,93 1,20 1,20 9 8,8 1,12 0,90
Masetero

derecho 20 0 0,40 0,50 0,60 0,8 0,8 0,48 0,14
Masetero

izquierdo 90 0,2 0,40 0,50 0,60 0,8 0,6 0,48 0,12
Menton 90 0 0 0 0 0.1 0 0 0

La medida de contraccion de labios con el Mioescannggénero asi: mujeres entre 0.5-0.7Lb y hombres entre 0.6 - 0.9
para el primer grupo estuvo entre 0.2 y 0.4 Lb, equiparandokb. Figura 1.

con la normativa americana. Figura 1. ) . . .
La medida de contraccién de labios con el Mioescanner

La medida de contraccién de labios con el Mioescann&" tercer grupo estuvo entre 0.5-0.8 Lb; con diferencias por

en el grupo 2 estuvo entre 0.5 - 0.9 Lb con diferencias pg,énero asi_: mujeres entre 0.5-0.7 Lb y los hombres entre 0.7
y 0.8 Lb. Figura 1.
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Figura 2. Medida de lengua empleando el Mioescanner.
Figura 1. Medida de labios empleando el Mioescanner

Con respecto a la fuerza de proyeccion de lengua en el El promedio de medida de la contraccion del masetero
Mioescanner, se observo que la minima medida para el totaln el Mioescanner en el grupo 2, se ubicé entre 0.3y 0.4 Lb
de la poblacion fue de 0.2 Lb y la maxima 2.4 Lb donde dlin diferencias significativas por género. Comparado con la
promedio fue de 1,1 Lb, como se observa en la Tabla 2. normativa americana fue superior 0.1 Lb. Figura 3.

El promedio de medida de |engua con el Mioescanner en El promedio de medida de la contraccién del masetero
el grupo 1, se encontré entre 0.8-1.2 que es la medida €@n el Mioescanner en el segundo grupo (11-17 afios), y en
normatividad para los adultos americanos; y no hub#l! tercer grupo (mayores de 18 afios) estuvo entre 0.4y 0.6
diferencias significativas entre género. Figura 2. Lb. sin diferencias significativas por género. Comparado con

la normativa americana fue inferior en 0.2 Lb. Figura 3.

El promedio de medida de lengua con el Mioescanner en
el grupo 2, estuvo entre 1 - 1.3 Lb, con diferencias por género
asi: mujeres: 1-1.2 Lb y hombres: 1.1-1.3 Lb; con diferenci&®
super_ior de 0:3 Lb respecto de las mujeres y de la normativa Comparando las medidas del Mioescanner entre
americana. Figura 2. poblacién americana y colombiana, se encontraron

diferencias de 0.1 Lb. en labios y maseteros; y entre 0.3y 0.4

El promedio de medida de lengua con el Mioescanner &rp. en fuerza de proyeccion lingual. Tabla 4.

el grupo 3 se ubico entre 1-1.4 Lb; sin diferencias por género;
Figura 2. Respecto a la contraccion de los labios con el Orofaciémetro

IMF15, se observé que la minima medida para el total de la
En cuanto a la contraccién de maseteros con &oblacionfuede0.2Lb, lamaxima0.8 Lb.y el promedio fue de
8 Lb. Tabla 5.

El 88,89% de los sujetos evaluados, se mantuvieron sin
tividad en borla del mentén. Tabla 3.

Mioescanner, no se observo diferencia entre el derecho sz
izquierdo; la minima medida fue de 0.2 y la maxima de 0.8
Lb. con un promedio de 0.48 Lb., como se observa en Baro
Tabla 2.

El promedio de medida de contraccién de labios con el
faciometro en nifias de 4-10 afios fue de 0.3 a 0.6 Lb,
mientras que en nifios fue de 0.4y 0.5 Lb. Figura 5.
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Figura 3. Medida del masetero utilizando el Mioescanner
Tabla 3. Medida del mentén empleando el Mioescanner
Fuerza del ment6n Frecuencia Porcentaje
empleando el
Mioescanner (Ib)
0 80 88,89%
01 10 11,11%
Total 20 100,00%

Tabla 4 Normatividad para Colombia en el Mioescanner

Mioescanner Edad Cuartil 25%-75%
Fuerza muscular (Ib)
Labios 4a10 0,3-0.4
11a17 0,5-0.8
18 y mas 0,5-09
Lengua 4a10 0,8-1.2
11al7 1,13
18 y mas 1-1.4
Maseteros 4a10 0,3-0.4
11a17 0,5-0.6
18 y mas 0,5-0.6
Menton 4a10 0
11al7 0
18 y mas 0
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Tabla 5. Estadisticas descriptivas del Orofaciometro IMF15

Estadisticos descriptivos. Fuerza de contraccion muscular (Ib)

Orofaciémetro

IMF15 N  Minimo Cuartil  Cuartii  Cuartii Maximo Rango Media Desv.
1(25%) 2(50%) 3(75%)

Labios 90 0,2 0,50 0,60 0,80 0,8 0,6 0,68 0,82

Lengua 90 0,2 0,73 0,90 1,10 1,9 1,7 0,93 0,28

Masetero

Derecho 90 0,2 0,40 0,50 0,50 0,8 0,6 0,48 0,12

Masetero

Izquierdo 90 0,2 0,40 0,50 0,50 0,8 0,6 0,48 0,12

Mentén 90 0 0 0 0 0.1 0 0 0

El promedio demedida de contraccién de labios  Con respecto a la fuerza de proyeccion de la lengua, se
utilizando el Orofaciémetro, en el grupo 2, se encontrd entr@servo que la minima medida para el total de la poblacion
0.5 y 0.8 Lb., sin diferencias de género; pero con ufue de 0.2 Lb. y la maxima 1.9 Lb.; el promedio fue de 0.93
incremento con respecto al grupo uno de 0.Zidura 5. Lb., Tabla 5.

El promedio de medida de contraccion de labios para el El promedio de medida de fuerza de lengua con el
tercer grupo estuvo entre 0.7-.1.0 Lb; con diferencias parofaciometro en el grupo 1 se encontr6 entre 0.5-1 Lb y no
género: mujeres entre 0.6- 0.8 Lb y hombres entre 0.7 y 1hibo diferencias significativas por género. Figura 6.

Lb. Figura 5.
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Figura 5. Medida de labios empleando el Orofaciometro IMF15. Figura 6. Medida de lengua empleando el Orofaciémetro IMF15.
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El promedio de medida de la fuerza de la lermprael El promedio de medida de contraccion de maseteros con
orofaciometro en el grupo 2, se encontré entre 0.8 y 1.1 Lb| orofaciometro en el grupo uno se ubicé entre 0.3y 0.5 Lb.,
sin diferencias por género. Figura 6. sin diferencias significativas por género.

El promedio de medida de la fuerza de la lengua con el El promedio de medida de contraccion de maseteros con
orofaciémetro en el tercer grupo se ubicé entre 0.8-1.2 L§! orofaciometro en el grupo dos estuvo entre 0.4-0.5 Lb., sin
sin diferencias por género. Figura 6. diferencias significativas por genero.

L .El promedio de medida contraccién de maseteros con el
Con respecto a la contraccion de los maseteros, se observé

o . L orofaciometro en el grupo 3 estuvo entre 0.4-0.7 Lb sin
gue la minima medida para el total de la poblacién con %llferencias sianificativas por género
orofaciémetro fue de 0.2 Lb. y la maxima 0.8 Lb.; el promedio 9 porg '

fue de 0.48 Lb., Tabla 5. El 97,78% de los sujetos evaluados con el Orofaciometro

no presentaron actividad en borla del menton. Tabla 6.
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Figura 8. Medida del masetero empleando el Orofaciémetro IMF15.
Tabla 6. Medida del mentén empleando el Orofaciometro IMF 15
Medida del mentén empleando el
Orofaciémetro IMF 15 Frecuencia Porcentaje
0 88 97,78%
0,1 2 2,22%
Total 90 100,00%
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Los promedios de medidas con el Orofaciémetro IMF15 Para contraccién de maseteros en el grupo 1 se ubicé
en poblacion colombiana para contraccién de labios en ehtre 0.3-0.5 Lb.; grupo 2 entre 0.4-0.5 Lb. y el grupo 3 entre
primer grupo (4-10 afios) estuvo entre 0.4-0.6 Lb; en l.4-0.7 Lb. Tabla 7.
segundo grupo (11a |7 afios), entre 0.5-0.8 Lb y en el tercer

grupo (mayores de 18 afos), entre 0.7-.1.0 Lb. Con respecto a la contraccién de labios con el IOPI 2.0 se
observd que la minima medida para el total de la poblacién

En fuerza de proyeccién de lengua en el primer grupie de 8 Kpa y la maxima 13 Kpa, donde el promedio fue de
estuvo entre 0.5-1Lb.; en el segundo grupo entre 0.8-1.2 L.30 Kpa. Tabla 8.

y en el tercer grupo, entre 0.8-1.1Lb.

Tabla 7. Normatividad para Colombia en el Orofaciémetro IMF15

Orofaciometro Edad Cuartil 25%-75% Lb.
IMF15
Labios 4a10 0,4-0.6
11al17 0,5-0.8
18 y mas 0,7-1
Lengua 4al0 0,5-1
11al17 0,8-1.1
18 y mas 0,8-1.2
Maseteros 4a10 0,3-0.5
11al17 0,4-0.5
18 y mas 0,4-0.7
Mentén 4a10 0
11al17 0
18 y mas 0

Tabla 8. Estadisticas descriptivas en el IOPI 2.0

Fuerza muscular (Kpa). Estadisticos descriptivos

10P1 2.0
N  Minimo Cuartil  Cuartii  Cuartii Maximo Rango Media Desv.
125%) 2((550%) 3(75%)

Labios 90 0,8 3,00 5,00 7,00 13 12,2 5,3 2,59
Lengua 90 4 38,00 49,00 57,00 80 76 47,01 15,08
Buccinador

derecho 90 2 11,00 16,00 20,00 28 26 15,53 6,37
Buccinador

izquierdo 90 3 11,25 15,00 20,00 30 27 15,67 6,32
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El promedio de contraccion de labios con el IOPI 2.0 en El promedio de medida de presién de lengua con el IOPI
el grupo 1 fue entre 2-5 Kpa. No se encontraron diferenci@O0 en el grupo 3 se ubico entre 40 y 60 Kpa, sin diferencias

significativas por género. Figura 9. por género. Figura 10.
El promedio de contraccién de labios con el IOPI 2.0 en
el segundo grupo fue entre 4-9 Kpa. Con diferencias entre
géneros asi: mujeres entre 4-6 Kpa y hombres 3 Kpa may or .,
gue las mujeres: entre 5-9 Kpa. Figura 9.
El promedio de medida de contraccion de labios con el g. Oss
IOPI 2.0 en el grupo 3 afios, fue entre 4-9 Kpa, con diferencips T
entre géneros asi: mujeres entre 4-6 Kpa y hombres 3 Kpe
mayor que las mujeres: entre 6-9 Kpa. No se observarpn 60+
diferencias significativas entre los grupos 2 y 3. Figura 9.
40-
Oss
oz O _0\_47 Género
14 - 20~
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12 * 67 8163 Oes [ ] Masculino
= 13I17 15I15 17I13
10+ 4a10 11a17 18 y mas
= Edad
8 O
6 _I_ Figura 10. Medida de lengua empleando el IOPI 2.0.
4
Género El promedio de medida de contraccién del buccinador
2] con el IOPI 2.0 en el grupo 1 fue entre 8-15 Kpa sin diferencias
O B Femenino significativas por género. Figura 11.
0 [ masculino . . ., .
N= 13 17 15 15 713 El promedio de medida de contraccion del buccinador
4a10 Matr 18y mas con el IOPI 2.0 en el grupo 2 fue entre 12-23 Kpa
Edad encontrandose diferencias por género asi: hombres entre 15-
23 Kpa y mujeres entre 12-18 Kpa. Observandose en los

i ) ] hombres actividad mayor de buccinador. Figura 11.
Figura 9. Medida de labios empleando el IOPI 2.0.
El promedio de medida de buccinador con el IOPI 2.0
La minima medida de presién de lengua para el total deara el grupo 3 fue igual que el grupo 2: entre 14-23 Kpa sin
la poblacion con el IOPI 2.0 fue de 4.0 Kpa. y la maxima debservarse diferencias por género Figura 11.
80 Kpa donde el promedio fue de 47 Kpa, como se observa
en la Tabla 8. Los promedios de medidas en el IOPI 2.0 en poblacion
colombiana para contraccion de labios en el primer grupo
El promedio de medida de presion de lengua con el IOR4-10 afios), esta entre 2-4 Kpa; en el segundo grupo (11 al7
2.0 en el grupo 1 fue entre 35-50 Kpa, sin variacionesfios), esta entre 4-8 Kpa y el grupo tres (mayores de 18
significativas por género, Figura 10. afos), entre 4-7 Kpa. En presién de lengua en el grupo 1 el
promedio se ubicé entre 3-39 Kpa; en el grupo dos entre 48-
El promedio de la medida de presion de lengua con 6L Kpay en el grupo 3 entre 40-60 Kpa. Para contraccion de
IOPI 2.0 en el grupo 2 fue entre 45 y 65 Kpa con diferencibuccinadores, en el grupo 1 el promedio se ubic6 entre 7-15
mayor hacia los hombres asi: 50-65 kPa, mientras que IKpa; en el grupo 2 entre 13-21 Kpa y en el grupo 3 entre 14-
mujeres se ubicé entre 45-55 Kpa. Figura 10. 25 Kpa, Tabla 9.

26-



Ricardo Pinedo J., Sandra Ardila P, Maria Eugenia Lépez Y., Carlos Pinedo J.

Acta de Otorrinolaringologia &
Cirugfa de Cabeza y Cuello

40
30
=]
°
—
2
=]
g = On
—
[}
O
®
E
8
S 101
m
0
N= 13 17 15 15
4a10 1M1 a7
Edad

Género
I Femenino

[ |Masculino

30
o 207
°
3]
o
]
T
5
B
c 101
Q
5 o
40
m
Os7
0
N= 13 17 15 15 17 13
4a10 1M1a17 18 y mas

Edad

Género
I Femenino
[IMasculino

Figura 11. Medida de buccinadores empleando el IOPI 2.0.

Tabla 9. Normatividad para Colombia en el IOWA Oral Performance

Instrument IOPI 2.0.

I0P1 2.0 Edad Cuartil 25%-75% Kpa
Labios 4a10 2-4
11al7 4-8
18 y mas 4-7
Lengua 4a10 3-49
1Tat7 48-61
18 y mas 40-60
Buccinadores 4a1lo0 7-15
11al7 13-21
18 y mas 14-25
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Tabla 10. Descripcion en cuartiles por rangos de edad y género

Variables N  Minimo Cuartil 25 Mediana Cuartil 75 Maximo Rango  Media Desviacién
Edad 90 4 8 15 22 56 52 18 12
Peso (kg) 90 14 27,63 51,17 66,75 99,00 85,00 47,78 21,93
Talla (m) 9 0,95 1,29 1,56 1,68 1,87 0,92 1,49 0,24
Labios 90 0,2 0,40 0,60 0,80 1,40 1,20 0,61 0,24
Lengua 90 0,2 0,91 1,18 1,20 2,40 2,20 1,12 0,34
2
£ | Masetero
§ Derecho 90 0 0,40 0,50 0,60 0,80 0,80 0,48 0,14
2
=
Masetero
Izquierdo 90 0,2 0,40 0,50 0,60 0,80 0,60 0,48 0,12
Mentén 90 0 0 0 0 0.1 0 0 0
Labios 90 8 3,00 5,00 7,25 13,00 12,20 5,30 2,59
Lengua 90 4 37,75 49,50 57,25 80,00 76,00 47,01 15,08
<
; Buccinador
Q | Derecho 90 2 11,00 16,00 20,58 28,00 26,00 15,53 6,37
Buccinador
[zquierdo 90 3 11,08 15,17 20,25 30,00 27,00 15,67 6,32
Labios 90 0,2 0,50 0,60 0,83 1,2 7,80 0,76 0,82
v | Lengua 90 0,2 0,71 0,90 1,10 1,9 1,70 0,93 0,28
=
£ | Masetero
£ | Derecho 90 0,2 0,40 0,50 0,56 0,80 0,60 0,48 0,12
)
3
5 | Masetero
O | lzquierdo 90 0,2 0,40 0,50 0,53 0,80 0,60 0,48 0,12
Mentén 90 0 0 0 0 0.1 0 0 0
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promedios de medidas en contraccidn de labios y maseteros
con el Mioescanner y en contraccion de labios y
Bléccmadores con el IOPI1 2.0. En la poblacién total de estudio
e encontrd que la amplitud de los cuartiles de normatividad
la lengua en cada una de las escalas de los equipos no

DISCUSION

Este estudio es el primero en establecer escalas
normatividad de musculatura orofacial en poblacio

colombiana, con equipos ya existentes y uno nuevo
disefio colombiano: el Orofaciémetro IMF15. La tecnologi
digital en el Orofaciémetro IMF15 permitié registros estables
y reproducibles, que concuerdan claramente con los
hallazgos que se logran con el Mioescanner (equipo utilizado
desde 1980).
1.
Con el orofaciometro IM15 se observan claras diferencias
en los promedios de medidas de contraccién de labios y
maseteros por grupo de edad. 2.

Las medidas obtenidas con el IOPI y comparadas con la
escala americana, presentan una variabilidad tan alta, qetle
cuestiona su utilidad como método objetivo de medicién en
musculatura orofacial. 4.

El comportamiento simétrico de los maseteros en el
Orofaciémetro IMF15 y en el Mioescanner (de 0.3-0.5y 0.2
-0.6 Lb) corroboré las caracteristicas del patron normal de
masticacién descrito en la literatura (bilateral y alternado).

Los promedios de medida aumentados en contracci@n
de labios, maseteros y fuerza de proyeccién lingual en los
adolescentes hombres en los 3 equipos, podrian estar
asociados a los picos de crecimiento, desarrollo del estandar
de vida en Colombia y/o a la actividad fisica.

8.

Gracias a los registros proporcionados por estos equipos,
se podra corroborar su relacién con las alteraciones descritas
en la respiracion oral, y del mismo modo evaluar la evolucié®
de los tratamientos.

Como conclusiones tenemos que se obtuvo una escafa
piloto de valores normales en libras (en poblacién
colombiana) en el Mioescanner y el Orofaciometro IMF15
para contraccién de labios, maseteros, mentén y fuerza 1S
proyeccién de la lengua. Ademas se obtuvo una escala piloto
de valores normales en kilopascales Kpa (en poblacig
colombiana) en el IOPI 2.0 para contraccion de labios y
buccinador y presion de lengua. Es llamativo que en el 100%
de la muestra, la fuerza de proyeccion lingual fue superior &
estdndar americano con el Mioescanner. Por otro lado la borla
del mentén no evidencié actividad, en concordancia con |P4.
descrito en la literatura para poblaciones normales. Se
lograron promedios de medidas para contraccién de labios
buccinadores con el IOPI 2.0, de las cuales no existen’
reportes de normatividad en la literatura revisada. Los
adolescentes varones (11-17 afios) obtuvieron los més altos

éiene relacién con edad, género, talla, y peso.
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