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Introduction:

Esiste un generale consenso nel ritenere la pressione
statica e funzionale delle labbra un fattore determinante
nella stabilita occlusale. Pazienti con incompetenza
labiale mantengono le labbra distanti a riposo e
mostrano un eccessiva attivita del labbro inferiore
quando chiudono le labbra.

Percid 'incompetenza labiale dovrebbe essere trattata
per contenere adeguatamente la dentatura dopo un
trattamento ortodontico od ortognatico. Esistono tuttavia
due quesiti; se 'incompetenza labiale possa essere
identificata ad una prima visita e se questa possa
essere migliorata dal trattamento. Dobbiamo rispondere
nell'ordine a queste domande.

In precedenti studi elettromiografici sulla competenza
labiale, questa era diagnosticata mediante la semplice
osservazione visiva, sebbene questa sia da considerarsi
meno affidabile e piu variabile.

Nel nostro studio preliminare, selezionammo soggetti
con overjet ed overbite incisivo senza alcuna
considerazione sulla competenza .labiale. La differenza
nell’attivita EMG del labbro inferiore a riposo fu valutata
per differenziare la competenza labiale. | soggetti che
avevano valori positivi furono classificati come
appartenenti al gruppo d’incompetenti labiali. Si notd
che l'inclinazione assiale degli incisivi mascellari e
mandibolari sul piano orizzontale era piu grande nel



gruppo con incompetenza labiale.

La proclinazione mascellare e mandibolare rende la
chiusura delle labbra piu difficile e piu elevata l'attivita
elettromiografica del labbro inferiore. Non risulta,
tuttavia chiaro il perché questo gruppo presenti un
altezza facciale anteriore piu elevata del gruppo di
controllo.

Sappiamo che un’attivita muscolare masticatoria elevata
e correlata con una minor altezza facciale anteriore o
con una posizione piu verticale della mandibola. Bakke
e Michler studiarono I'attivita dei muscoli massetere e
temporale in pazienti con open-bite. Essi conclusero che
la morfologia long-face era associata con una debole
attivita del muscoli elevatori.

Throckmorton e coll. spiegarono biomeccanicamente la
differenza nell’altezza facciale usando un modello
bi-dimensionale. Il modello suggeriva che la correzione
delle disarmonie facciali poteva avere significativi effetti
sulla meccanica dei muscoli masticatori. Altri studi
hanno mostrato una correlazione negativa tra le due
variabili, per contro Lowe e coll. Affermarono che la
piccola attivita muscolare dell’orbicolare fosse correlata
con un elevata altezza facciale inferiore nei soggetti con
malocclusione di Il classe divisione .

Anche Pancherz ed Anehus-Pancherz effettuarono studi
sull’'attivita muscolare nei pazienti con Il classe div.l.
Essi dimostrarono che I'altezza facciale inferiore,
I'altezza molare e I'altezza dentale anteriore erano
correlate significativamente con I'attivita dell’orbicolare
durante il serramento. Coerentemente I'attivita
muscolare del labbro inferiore ha alcuni effetti
sull’acidita dei muscoli masticatori nei soggetti con
incompetenza labiale. In questo studio le attivita
elettromiografiche del labbro inferiore durante il
serramento furono misurate per definire I'incompetenza
labiale.



Materiale e metodi

Il gruppo con overbite positivo era formato da 49
soggetti con overjet ed overbite positivo, includendo
malocclusioni di | Classe e |l Classe (eta media 24 anni
e 2 mesi), e il gruppo con morso aperto era formato da
17 soggetti con morso aperto scheletrico (eta media 26
anni e 2 mesi) (Tavola I). | soggetti vennero selezionati
senza alcuna considerazione visiva sull’incompetenza
labiale. La registrazione elettromiografica fu effettuata
con il soggetto seduto in posizione verticale, con il piano
di Francoforte orizzontale e parallelo al pavimento, su di
una poltrona odontoiatrica in una stanza schermata.

Labbra e posizione mandibolare

Inizialmente ai soggetti venne richiesto di deglutire la
saliva per ottenere una posizione clinica di riposo. Poi
vennero loro richieste le seguenti posizioni:

1. Mantenendo le labbra in contatto per 15 secondi
nella posizione di riposo clinica (fig. 1 sinistra)

2. Mantenendo le labbra discluse nella posizione di
riposo per 15 secondi.

3. Serrando con le labbra in contatto per 5 secondi

4. Serrando con le labbra distanti per 5 secondi

La registrazione EMG venne ripetuta tre volte nella
seguente sequenza: posizione 1,3,1 e posizione
1,2,4,21.

Posizionamento degli elettrodi bipolari

Due elettrodi di superficie bipolari (8.0 mm di diametro,
Nihon Kohden, Tokio) furono attaccati sulla pelle
sovrastante al muscolo mentale sinistro, massetere e
muscoli frontali seguendo 'orientamento anatomico. La
distanza tra i due elettrodi era circa di 10 mm. L’attivita
EMG venne registrata con un tempo di 0.03 secondi in
un microcomputer tramite un convertitore A/D con una
frequenza di campionamento di 40 Hzs.

Con il sistema d’analisi per i dati biologici MacLab,
(ADInstrument, Australia) 'ampiezza EMG dell’attivita
del labbro inferiore in 4 posizioni venne integrata per 5
secondi ed il valore medio venne ottenuto da 3 prove.
Le attivita EMG alla posizione 1,2,3,4 vennero
denominate come EMLC, EMLA, serramentoLC e
serramentoLA. Le differenze (EMLC — EMLA,
serramentoLC — EMLC, serramentoLA — EMLA)
dell'attivita EMG venne calcolata con semplice



sottrazione.

Quando l'attivita EMG aumento nelle 4 posizioni labiali
la registrazione EMG venne mostrata sul monitor ai
soggetti affinché si rilassassero e familiarizzassero con
le posizioni.

Come riportato precedentemente i soggetti vennero
divisi in due gruppi basati su valori differenziali positivi o
negativi (EMLC — EMLA) dell’attivita del labbro inferiore
a riposo. | soggetti con valori EMG positivi furono
classificati come appartenenti al gruppo
dellincompetenza labiale e quelli con valori negativi
furono classificati nel gruppo con labbra competenti.

Gli elettrodi furono collegati sulla pelle a 20 mm dal
bordo vermiglio del labbro superiore. Per il labbro
inferiore furono invece connessi a circa 15 mm, sopra il
muscolo mentale ed il depressore del labbro inferiore.

Misurazioni cefalometriche

Sei misurazioni scheletriche e 13 dentali vennero
eseguite per I'analisi cefalometrica (fig.2):

Ar: Articolare

Ui: bordo dell’incisivo centrale superiore

Ui’: I'incrocio della perpendicolare da Ui a Ar-Piano A
Ui-AB: distanza da Li al piuano AB

Asse U1-AB: inclinazione assiale dell’incisivo centrale
superiore sul piano AB

Asse L1-AB: inclinazione assiale dell’incisivo centrale
inferiore sul piano AB.

Le attivita elettromiografiche vennero statisticamente
comparate tra i due gruppi utilizzando 'analisi di
varianza (ANOVA). Venne analizzato anche il
coefficiente di correlazione sulle attivita
elettromiografiche.
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Risultati

ENG activ i)

1. Distribuzione del campione (tavola 1)

In 34 soggetti (69.3%) appartenenti al gruppo con open
bite, I'attivita EMG del labbro inferiore aumentd quando
le labbra erano mantenute in contatto (fig.3).

— In

\‘l \3. AR plane

seguito vennero divisi nel gruppo con incompetenza
labiale (tavola 1).

L'attivita EMG durante il serramento con le labbra in
contatto aumento in 13 soggetti (86.7%) del gruppo (fig.
4 tavola ) con labbra competenti. Questa attivita diminui
invece in 18 soggetti (52.9%), ed in 13 soggetti del
gruppo con labbra incompetenti con overbite positivo e
del gruppo con morso aperto (fig.1 Tavola I).

All'opposto l'attivita EMG durante il serramento con le



labbra non in contatto (EMLA) aumentd in 12 soggetti
(80%) del gruppo con labbra competenti e diminui in 13
soggetti (76.5%) del gruppo con open bite.

Table No., |
Classification of Samples

cGenchl A
EMLA ’ 128800 1904 8
N) (¥ 15 (48 >

2. Comparazione dell’attivita elettromiografica (Tavola Il)

L’attivita EMG del labbro inferiore a riposo con le labbra
in contatto (EMLC) fu significativamente (p<.05) piu alta
nei gruppi con labbra incompetenti ed open bite rispetto
al gruppo con labbra competenti. Comunque non vi
erano differenze significative in EMLA tra i due gruppi.

La differenza nell’attivita EMG del labbro inferiore
durante il serramento con le labbra in contatto
(clenchLC-EMLC) fu negativa nei gruppi con
incompetenza labiale ed open-bite, mentre fu positiva
nel gruppo con competenza labiale.

Table No. 1

Comparison of EMG activities
Positive cverbite Openbite
group group
Competent lips Incompetent kips p pl n2
qroup group i
EMLC 78.2+32.0 254.1=2380 n 582.24526.5
EMLA 143.5+81.6 134.6£111.0 - 306.3x211.5
EMLC-EMILA 65.3271.7 119521741 b 2759244909
cenchl.C 94.8250.3 2306,1+236.0 o 471.92360.9
clenchl.C-EMLC 16.6=30.6 180:914 Y <110.342254
Clnchl A 188.8:£146.2  178.6+130.2 - 235.8x170.7
clenchlA-EMLA 45321039 44.0:1152 - J054118.2

pl : open bite group vs competent lips group
p2: u(x)x-:: bizo group vs incompetent Eps group in positive overtbite aroup
*: p<0.05

3. Comparazione delle misurazioni cefalometriche
(tavola III)

U1-AB, L1-AB e I'angolo piano palatino-piano
mandibolare (Mp-PP) furono significativamente (p<0.05)
maggiori nei gruppi open-bite e con incompetenza
labiale. L'asse L1-MP e I'overbite furono
significativamente (p<0.05) minori nel gruppo con open
bite rispetto ai soggetti con incompetenza labiale del
gruppo con overbite positivo, mentre I'angolo piano
mandibolare-piano palatale fu significativamente



(p<0.05) maggiore nel gruppo con open-bite.

Table Nu. It
Comparicon of cephalometric measuremends

Faztive overtite aroup Operhite
‘J".‘up
Competent ips Ircompetent lips n! p? o3
preup group

SNA 374 £1.5 82

SNEB 700 7.6 9.3

ANEG 34 3.7 33

AR 954 943 90.3

Mp tc PP 745 29.2 6.3

AACB 253 26,1 282

A-UNY 121 123 1Z4a

Bl 1.2 2.1 13

Ui-t® 239 L33 22.8

L-Li 203 285 227

Ui t:: AR al 106 2.8

L to Al: 52 G4 76

U7 exdds 1o ArA 1252 1230 131.2

Ul aeds to FR 1157 1159 1173

Ul =xds to AB 30.1 332 16

L1 axis to MP c4.5 4.6 ~94 - z
L1 azis lo AR 237 6,1 81 . '
ovarjal 0 3.7 23

averhite 3. | 28 26

pl - compaent lips group ¥ incompatent lips aroup

pe : compstent lins rouE S open < Yo
n3 - Ircompelent 126 group ve open ile greup
*: p<005

Correlazione dell’attivita del labbro inferiore a riposo e
durante il serramento (tavola 1V).

L’attivita del labbro inferiore durante il serramento con le
labbra in contatto (clenchLC) fu positivamente correlata
(r=0.813, 0.890, 0.928) con quella a riposo con le
labbra in contatto (EMLC) nei tre gruppi.

La differenza tra EMLC ed EMLA (EMLC-EMLA) fu
negativamente correlata (r=-0.910, -0.980) con
clenchLC-EMLC nei gruppi con labbra incompetenti ed
open bite ma non nel gruppo con labbra competenti.
Non ci furono differenze significative nell’attivita EMG
durante il serramento con le labbra distanti nei tre

gruppi.



Table No. IV
Corvelation of EMG activity

EMLC | EMLA |cenchlCl denchlA EMLC-ENLA | denchLCEMLEC

<enchLC poshiiay cantise group

closed gron 0.813° | 043"
e Qroup 0.59%0° 0.6@2'
openhio group 0.928" | 0.507°
clewid A positive owebite group
clozed groep 0,203 | 0.748| 0358

cpen qroup 0440 | 0.557°| 0197
opRTitile QI 0.191 08300 0.358

EMLC-EMUA| posnae aavbize qraup :
chsed group 0108 | -0.922'| -0.125 G.700°
6825 | 0350 | 0.955° 0250
D916 | 0043 | 0703 | 0154

clerchlL.C

EMLC T osed azouy 0275 | 0331 | 0795 | oas1 0.091
Gt groap 0.293 | 0198 | 0484 -0.351 0 910'
cocrkiteqocp | 0886 | 0.89% [ 0841 | 0053 0950
tenchlA
EMLA g119 | 0230 | 0153 | os21 0,323 0,331
o215 | 0320 | 0230 | 0350 0.075 0.014
0371 | .0a01°| 0328 | -0.055 0.142 0,365

with fips = contact
) ity it lipo opast
crehiC ; EMG acthily ) Cerkiing with lips In contact
clemethl A+ EMG sctivity daing clorching wath lips syt
"1 p<005

Discussione

Attivita muscolare del labbro inferiore a riposo.

Come precedentemente riportato la posizione verticale
della mandibola risultd maggiore nei soggetti con labbra
incompetenti del gruppo con overbite positivo. Questo
studio ha mostrato che il gruppo con open-bite
scheletrico aveva un altezza facciale anteriore
maggiore, e furono classificati appartenenti al gruppo
con labbra incompetenti. Pertanto si riscontro che la
posizione verticale della mandibola e I'altezza facciale
anteriore condizionano I'attivita muscolare a riposo del
labbro inferiore.

Attivita elettromiografica delle labbra durante il
serramento.

E’ noto che I'attivita EMG dei muscoli elevatori della
mandibola € in relazione con la posizione verticale
mandibolare o I'altezza facciale inferiore. L'attivita
muscolare del massetere durante la masticazione &
minore nei soggetti con altezza facciale inferiore
aumentata. Misurammo I'attivita EMG del labbro
inferiore durante il serramento con le labbra in contatto
e con labbra separate, cosi che potesse emergere la
relazione tra I'attivita muscolare del labbro inferiore e dei
muscoli masticatori nelle due condizioni.

1. Gruppo con labbra competenti

Kawamura affermo che la principale contrazione delle
labbra si verificava quando i muscoli temporali erano
passivi durante il ciclo masticatorio. |l sigillo labiale
anteriore viene mantenuto durante la normale
masticazione nei soggetti con labbra competenti e la



funzione labiale pud cooperare con la muscolatura
masticatoria durante la masticazione e la deglutizione.
Weber e Smith riportarono delle risposte riflesse nella
mandibola umana, muscolatura labiale e linguale sotto
stimolazione meccanica. Essi trovarono che la
stimolazione delle labbra e della lingua producevano
risposte nei masseteri, ma la stimolazione delle
afferenze nel fuso muscolare e dei recettori cutanei
sovrastanti non ebbe effetti osservabili sull’attivita dei
muscoli orbicolari inferiori. Anche altri studi, mostrarono
che la stimolazione del labbro inferiore produceva
risposta riflessa nel massetere. Tali scoperte hanno
evidenziato che I'attivita muscolare dei masseteri erano
dipendenti dall’attivita labiale inferiore e che l'attivita
muscolare del labbro inferiore & indipendente dall’attivita
dei muscoli masticatori. Nel gruppo con labbra
competenti del nostro studio ci fu assenza o un piccolo
incremento nell’attivita EMG del muscolo mentale
durante il serramento con le labbra in contatto, e che
non c’era correlazione significativa tra I'attivita EMG del
labbro inferiore a riposo con labbra in contatto e durante
il serramento con le labbra in contatto. Queste scoperte
mostrarono che la funzione masticatoria viene aiutata
dal sigillo labiale anteriore nei soggetti con labbra
competenti.

2. Gruppo con labbra incompetenti

Alcuni genitori lamentarono che i loro bambini facevano
rumore durante la masticazione per 'incompetenza
labiale.

Molti studi hanno mostrato correlazione negativa tra
I'attivita muscolare e l'altezza facciale anteriore. |l nostro
precedente studio mostro che I'attivita EMG del labbro
inferiore a riposo con le labbra in contatto (EMLC) in
questo gruppo fu positivamente correlata con la
posizione verticale della mandibola o I'altezza facciale
anteriore.

Quindi era attesa una correlazione negativa tra I'attivita
EMG delle labbra e dei muscoli masticatori. In questo
studio, osservammo la riduzione dell’attivita EMG del
labbro inferiore a riposo con labbra competenti e
durante il serramento con labbra in contatto.

Sebbene questi risultati non indichino direttamente la
relazione tra il labbro inferiore ed i muscoli masticatori &
probabile che I'attivita dei muscoli masticatori inibisca
I'attivita del labbro inferiore nei soggetti con
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incompetenza labiale.

L'incompetenza labiale causata dalle strutture
dentofaciali pud essere migliorata ortodonticamente ed
ortopedicamente; comunque non € chiaro se
'incompetenza labiale indotta da una disfunzione
neuromuscolare possa essere migliorata. Questa
domanda potrebbe essere risolta investigando I'attivita
EMG nei pazienti prima e dopo trattamento ortodontico.



