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RESUMEN

Introduccién. Se han desarrollado multiples técnicas de repa-
racion de labio hendido. Logrando un resultado estético excel ente;
Sin embargo, las técnicas de reparacion del labio no han logrado
restaurar lafuncién en el musculo orbicular del labio, obteniendo
labios planos e inexpresivos.

Material y métodos. Se formd un grupo de seis conejos raza
Nueva Zelanda de 2.5 a 3 kg de peso, que se sometieron a un
estudio de electromiografia para obtener la actividad basal y la
actividad de insercion en un estudio prey postoperatorio (repara-
cion de labio hendido) para documentar cambios el ectromiografi-
cos compatibles con alteracion en lafuncién del muscul o orbicul ar
del labio.

Resultados. Se sometieron los resultados a la prueba de t de
Student Pareada obteniendo: La actividad basal no presenta una
diferenciaestadisticamente significativaa 95% de confianza, en los
valores encontrados (t = 2.23; 5 gl; p = 0.076), la actividad de
insercion presenta una diferencia estadisticamente significativa a
95% de confianza (t = 6.708; 5 gl; p = 0.001).

Conclusién. Clinicamente |os cambios el ectromiogréficos de-
muestran que existe un proceso inflamatorio inespecifico, sin dafio
funcional después de lareparacion del [abio.

Palabras clave: Cambios el ectromiogréficos, muscul o orbicu-
lar del Iabio, labio hendido.

Introduccién

Por laaparente simplicidad del cierre del |abio hendido en
comparacion con el paladar, losdatosdereparacion del 1abio
aparecen muy temprano enlahistoriamédica. Laprimeraquei-
loplastia estd documentada en el afio 390. Posiblemente la

Electromyographic changes of the orbicularis
muscle after the cleft lip repair in rabbits

SUMMARY

Introduction. Multiple techniques of repair of cleft lip have
been devel oped. Achieving an excellent aesthetic result; However
the surgical techniques to cleft lip repair have not been able to
restore the function in the orbicularis muscle, obtaining plane and
inexpressive lips.

Material and methods. Y ou forms a group of 6 rabbits New
Zealand race from 2.5 to 3 kg of weight that underwent an elec-
tromyographic study to obtain the basal activity and the insert
activity in a study pre and post operative (Cleft lip repair) to
document electromyographic changes compatible with alteration
in the function of the orbicularis muscle.

Results. They underwent the results the test of t of Paired
Student obtaining: The basal activity doesn’t present a difference
statistically significant to 95% of trust, in the opposing values (t =
2.23; 5 dl; p = 0.076), the insert activity presents a difference
statistically significant to 95% of trust (t = 6.708; 5 gl; p = 0.001).

Conclusion. Clinically the electromyographi c changes demons-
trate that anot specific inflammatory process exists, without func-
tional damage after the cleft lip repair.

K ey wor ds: Electromyographic changes, orbicularis muscle,
cleft lip.

reparacion mas conocida fue hecha €l cirujano renacentista
Ambrosio Paré; él inici6 el uso de puntosen esaépoca, quien
cruzaba los puntos en forma de 8, utilizando suturas con
cabello de caballo, lino y lino encerado.’? La evolucion en
|os principios de lareparacion del labio hendido se ha desa-
rrollado en cinco pasos:
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CambioselectromiogréficosdeLH reparado

Cierresimpledel labio.

Refinamiento en lastécnicasdecierre de pidl.
Reparacion funcional del musculo.

Restauracion de la plataf orma 6sea.

El manejo deladeformidad delanarizen € lado hendido.*®

absdwppE

En una cuidadosa documentacién de diseccion fetal, Fara
describe las anormalidades en las inserciones del misculo
orbicular y susramos vascul ares. Sugiere que estainsercion
andmala es la causante de la distorsion del ala nasal y la
deflexion del septum nasal.®” Dado y Kernahan describenun
patrén muscul ar mas cadtico, que lo descrito por Fara. Nico-
lau puntualizaque €l orbicular no esun simple esfinter circu-
lar, pero si esta bien definida una porcion superficial y una
profunda.®® Existen fibras entrelazadas de los musculos
paranasales y paraorales que trabajan en conjunto con el
orbicular pararealizar movimientos de mimicadistintivos del
humano.*12 En multiples reportes de laliteratura se pueden
observar excelentes resultados estéticos; sin embargo, €l
resultado funcional es discutible, yaque la caracteristicaen
la gran mayoria de los reportes son los pobres o nulos con
respecto alos resultados funcionales del musculo orbicular
del labio en comparacién con €l resto de musculos faciales
observando una sonrisa plana o inexpresiva o “paraddjica’,
es decir, la comisura del labio durante la sonrisa se dirige
haciaabajo al contrario delaclasicasonrisacon lacomisura
enformadeU (Figura 1).

Laelectromiografiaes el estudio delos registros el éctri-
cos de una parte o del total de la unidad motora. Los estu-
dios de conduccién en los nervios motores consisten en el
estudio de lavelocidad de conduccion alo largo del axén de
launidad motora. El electromiogramanormal requiere decin-
o pasos basicos. MUsculo en reposo, habitualmente se fija
unavel ocidad de desplazamiento en 10 mseg/cm, y laganan-
ciaen 50 a 100 micro volts/cm. Cuando €l musculo esta en
reposo existe un silencio eléctrico. Actividad de insercién
determinada por el estimulo producido por laagujadesarro-
[laun estallido de actividad. Laduracion de este estallido de
actividad que usua mente presenta una deflexién inicial po-
sitiva se basa principal mente en ladistanciay movimiento de
laaguja. Laduracion enlaactividad deinsercion se encuen-

Figura 1. Cambios en el musculo orbicular del labio hendido repara-
do. A pesar de una intensa gesticulacion se observa un labio plano y la
comisura labial en forma de U invertida o sonrisa paradéjica.
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Figura 2. Colocacion de electrodos. Colocacion de electrodos de
control, tierra y referencia para estudio de electromiografia.

tra reducida en el musculo que ha habido fibrosis, con un
remanente funcional escaso o nulo. En caso de una seccion
nerviosa la duracion de los potenciales de insercidn no au-
mentan en formareal, pero aparecen potenciales anormales,
como las ondas positivas agudas, tan juntos que dan laim-
presion de un aumento de la actividad de insercion.®®

Méodos

Seformd un grupo de seis conejosrazaNuevaZelandade
2.5 a 3 kg de peso, que se mantuvieron en €l hioterio de la
EscuelaMilitar de Graduados de Sanidad, en jaulas colecti-
vas aclimatadas alatemperaturaambiente, bajo alimentacion
e hidratacion estandar. El grupo se sometié a una prueba de
electromiografiaparadeterminar las pruebas funcionales del
musculo orbicular iniciales, posteriormente se lesrealizé la
cirugiade reparacion delabio contécnicacierreenlinearec-
taparalabio hendido bilateral, previaaplicacion deketamina
y lidocaina por animal de manera estandar. Después de un
mesdelacirugiasevolvié arepetir lapruebade el ectromio-
grafiadel masculo orbicular paradeterminar €l dafio posto-
peratorio delasiguiente manera:

Pruebadeelectromiografiainicial

Previa sedacidn con ketamina a dosis estdndar se coloco
al conejo en decubito lateral izquierdo sobre la mesa de ex-
ploracion y se colocaron tres el ectrodos con aguja de la si-
guientemanera: El primer electrodo a2 cmdelahendidura, €
segundo electrodo o electrodo de tierra se coloco a3 cm de
lahendidura, el electrodo 3 o referenciase coloco 2cm dela
inserciény 2 cm debajo del registro o electrodo 1 (Figura 2),
obteniendo los valores basales.

Posteriormente Ilevamos a cabo el procedimiento qui-
rargico; realizamos la reparacién del labio con técnica de
cierreenlinearectaparalabio hendido bilateral con modi-
ficacion delamisma por que en el conejo no tiene arco de
Cupido.
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Figura 3. Reparacion del masculo orbicular. Diseccion amplia de las
inserciones anémalas del musculo orbicular y miorrafia

Serealiz6 unaincisién hacia abajo en posicion simétrica
normal con €l lado opuesto alo largo del prolabio disecando
lamucosay piel del lado fisurado, posteriormente se hizo
unaincisién vertical sobre el segmento lateral del labio ini-
ciando sobrelabase alar medial hastael inicio del rollo blan-
co. Sellevé acabo unadiseccion ampliadel mascul o orbicu-

lar del labio en su porcién superficial y profundadel mismo
hasta 3 cm delafisuraliberandol o por completo de susinser-
cionesanodmalas|levandolo alalineamediade formabilate-
ra y realizando la miorrafia con vicryl 4-0 con puntos en U
previo levantamiento de la mucosa del prolabio. Larepara-
cion se completa al cerrar lamucosa labial, respetando
el labiorojoy el labio blanco, realizando un cierre lineal
del labio (Figura 3).

Después de un mes de evolucidn se repite nuevamente el
estudio de electromiografia realizando cada uno de los pa-
sos del estudio inicial, para compararlos con los resultados
basales.

Resultados

El estudio se realizé en seis congj0s, que presentaron un
promedio de tallade 44.17 cm con una desviacion estandar
de 2.48. Serealizo un estudio preoperatorio (Cuadro 1) y un
estudio postoperatorio (Cuadro 2), este tltimo se realizo
un mes después del procedimiento quirdrgico.

Todos los conejos sobrevivieron, ninguno sufrié dehis-
cencia de la herida, infeccién o sangrado postoperatorio.

A cadaconejo seledeterming laactividad delaamplitud
en mili volts antesy después de la cirugia, con tales valores
se aplicd lat de Student Pareada, encontrando que no existe
una diferencia estadisticamente significativa a 95% de con-
fianza, enlosvalores encontrados (t = 2.23; 5 gl; p = 0.076)
por lo que se puede afirmar que no se modifica de manera
significativala amplitud, después de la cirugia en este tipo
de congjos. Como se muestraen €l cuadro 1.

Cuadro 1. Actividad basal microvolts de amplitud (mV AMP). Antes y después de la cirugia.

Conejo Antes Después Diferencia
1 50 50 0
2 50 50 0
3 50 50 0
4 50 100 50
5 50 100 50
6 50 100 50
Media 50 75 25
DESVEST 0 27.39 27.39
T paired Test  t =2.23; 5gl; p=0.076. Fuente: Directa
Cuadro 2. Actividad de insercién milisegundos (mseg) antes y después de la cirugia.
Conejo Antes Después Diferencia
1 300 400 100
2 300 400 100
3 300 400 100
4 300 500 200
5 300 500 200
6 300 500 200
Media 300 450 150
DESVEST 0 54.77 54.77
T paired Test t = 6.708; 5 gl; p = 0.001. Fuente: Directa

REV SANID MILIT MEX 2012; 66(1): 34-37



CambioselectromiogréficosdeLH reparado

En la actividad de insercion, se encontrd que antes de
la cirugia presentaron un promedio de 300 mseg y des-
pués delacirugiael promedio seincrement6é a450 mseg,
tal incremento si presenta una diferencia estadisticamente
significativaa 95% de confianza (t = 6.708; 5 gl; p = 0.001),
lo que permite afirmar que existe la suficiente evidencia
de quelaactividad deinsercion seincrementasignificati-
vamente después delacirugiaen el grupo de estudio (Cua-
dro 2).

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos no se logré
documentar un dafio en la funcién del muisculo orbicu-
lar del labio a pesar de haber realizado una diseccion
amplia del masculo, loscambiosen laelectromiografiacon
respecto alaactividad basal no son significativos, en laac-
tividad deinsercion son estadisticamente significativos, pero
lacorrelacion clinicasdlo demuestraun proceso inflamatorio
inespecifico del musculo orbicular reversible.

Se debe poner mayor énfasisen latécnicaquirdrgicapara
liberar completamente lasinserciones andmalas del misculo
orbicular en el labio hendido, tratar de evitar dehiscenciasde
lamiorrafiay rehabilitar el musculo orbicular en una etapa
temprana para mejorar los resultados funcionales, tratando
de obtener unalabio expresivo que es unadelas metasen la

reparacion y no solo reparar el labio lo mas estéticamente
posible.
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