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Instrumentos de viento y
su relacion con el sistema
estomatognatico

Relationship between wind musical
instruments and the stomatognatic system

Resumen

Por la importancia que reviste ampliar los conocimientos del odontélogo en esta drea, la
presente revisién bibliogréfica propone como objetivo resumir las modificaciones del sis-
tema estomatogndtico que se presentan en musicos que practican instrumentos de viento.
Dentro de las anomalias bucales que mds abundan en la literatura se encuentran distonfa
focal, xerostomfa, faringitis, queilitis angular, herpes labial y maloclusiones de una gran
prevalencia e impacto, dentro de las més frecuentes registradas en este tipo de musicos
se encuentran: el resalte aumentado, el apifiamiento y la adaquia. El resalte aumentado
es consecuencia de la presién que ejerce la boquilla en la cara palatina de los incisivos
superiores, esto provoca que aumente la distancia entre la cara vestibular de los incisivos
inferiores y la cara palatina de los incisivos superiores, en sentido anteroposterior (con
las arcadas en oclusién). Se concluye que las presiones anormales que generan los instru-
mentos de viento sobre el aparato estomatogndtico, provocan una serie de alteraciones
que pueden afectar la mucosa oral, los musculos implicados en la prictica instrumental
y la oclusién dentaria.
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Abstract

This bibliographical review proposes as an objective to summarize the stomatognathic
system modifications that occur in musicians who play wind instruments. Among the
oral anomalies that abound most in the literature are focal dystonia, xerostomia, pharyn-
gitis, angular cheilitis, cold sores and malocclusions but the impact and high prevalence
among this type of musicians are: the increased teeth protrusion, crowding and adaquia.
The increased teeth protrusion is a consequence of the pressure exerted by the mouthpie-
ce on the palatal surface of the upper incisors, increasing the anteroposterior distance
between the upper and lower incisors (with arcades in occlusion). It is concluded that
the abnormal pressures generated by wind instruments on the stomatognathic apparatus
cause alterations that may affect the oral mucosa, the muscles involved in the instrumen-
tal playing and dental occlusion.
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Introduccion

En la préctica de instrumentos de viento, los labios y
los dientes se encuentran en estrecha relacién con la
boquilla 2. En 1939, Strayer °, fagotista profesional y
ortodoncista, fue el primero en plantear que la ejecucion
de instrumentos de viento alteraba la oclusién dentaria
y por lo tanto producir o enmendar una maloclusién.
En 1965, Engelman * demostré que un instrumento de
viento puede ejercer cinco veces mds de fuerza de lo que
se necesita para lograr un movimiento dentario.

Pang ° en 1976, concluyé que algunos instrumentos au-
mentan el resalte otros lo disminuyen y otros pueden
producir mordida abierta anterior (adaquia). El Dr. Bra-
ttstrom ¢ en 1989 también investigd al respecto, en un
estudio titulado Morfologia Dentofacial en nifios que
tocan instrumentos de viento.

Recientemente, algunas investigaciones llevadas a cabo
por Green et al’, Stechman e al®, Amores ° y Lavado
et al. " han estudiado la influencia de la practica instru-
mental en la aparicién de alteraciones del sistema esto-
matogndtico. Cuando la préctica instrumental se realiza
durante extensas jornadas, las posturas perjudiciales se
mantienen por largos periodos, lo cual propicia la apari-
cién de alteraciones del sistema estomatogndtico '.

El Dr. Planas '* describié la rotura del musculo orbicular
de los labios en trompetistas. Las dermatitis de contacto
es otra de las alteraciones que se presenta, por el contac-
to de la piel con el instrumento. También se puede ob-
servar hiperqueratosis (engrosamiento de la capa externa
de la piel) provocada por el contacto de la boquilla en
mucosa de los labios .

La prictica de instrumentos musicales es tomada en
cuenta como un factor de riesgo de maloclusiones den-
tarias '“. Por lo antes expuesto, reviste gran importancia
incrementar los conocimientos del odontdlogo sobre es-
tos temas, pues el ¢jercicio del musico profesional actiia
sobre su estado de salud, situacién importante para que
el odontélogo entienda algunas alteraciones funcionales
y morfoldgicas de las estructuras del aparato estomatog-
ndtico, ademds necesita visualizar los problemas poten-
ciales a los cuales se enfrentan los musicos profesionales,
de esta forma pueden ofrecer una asesoria preventiva y
brindar un adecuado tratamiento rehabilitador que me-
jore su calidad de vida.

Surge entonces la siguiente interrogante: ;Cudles son
las modificaciones del sistema estomatogndtico que se
presentan en mdsicos que practican instrumentos de
viento? La presente revisién plantea como objetivo resu-
mir las modificaciones del sistema estomatogndtico que
se presentan en musicos que practican instrumentos de
viento.

Desarrollo

El sistema estomatogndtico se encuentra formado por
un conjunto de estructuras esqueléticas, musculares,
nerviosas, glandulares y dentales, su articulacién prin-
cipal es la articulacién temporomandibular. El sistema
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estomatogndtico se utiliza como herramienta para la in-
terpretacién de instrumentos musicales °.

Rojas et al. ', en Colombia, estudiaron 13 musicos de
instrumentos de viento, con una edad promedio de 25
afos, alrededor de 15 anos de experiencia como intér-
pretes y 19 horas semanales en la prictica. Durante el
examen fisico se observé que la maloclusién de mayor
prevalencia fue el apinamiento dental en un 38,46%,
con grado leve para todos los participantes en los que
se presentd. Debido a que la mucosa oral es sometida a
traumas constantes propios de la ejecucidn, se observé
una prevalencia del 100% de lesiones de tipo traumdtica
en tejidos blandos. En casi la totalidad de la muestra se
evidencié regién hipertréfica a nivel de la mucosa yugal
de forma bilateral. El examen clinico reveld la presencia
en la mucosa del labio superior de una alteracién hiper-
tréfica de forma triangular, asintomdtica. La prevalencia
de esta lesion fue del 76,92%, junto a este hallazgo se
encontrd en un intérprete una fisura en labio superior.
También se encontraron alteraciones neuromusculares
tales como distonfa focal. Otras de las alteraciones en-
contradas fueron: xerostomia, dolor en orofaringe, ca-
ries y gingivorragia en la mayoria de los examinados.
Ademis, se evidenciaron ruidos en la articulacién tem-
poromandibular (ATM) en un 69% de los musicos, es-
tos constituyen signos clinicos de trastornos temporo-
mandibulares (TTM), segtin el Indice de Helkimo, que
fue modificado por Maglione .

Por otra parte, uno de los factores predisponentes de los
TTM son las maloclusiones y asi lo refleja la investiga-
cién de Soto ez al. *® la cual muestra que a medida que
aumentd el nimero de maloclusiones en los pacientes
estudiados, aumentd también la severidad de los TTM.

El complicado funcionamiento de la ATM determina
que minimas alteraciones produzcan en ella una gran
diversidad de problemas funcionales'*. Autores como
Agudelo ez al.*' han encontraron en sus investigaciones
TTM con el aumento de la edad, sin embargo, otros
como Meneses ez al. ** y Aravena et al. > demuestran la
aparicién de TTM en edades tempranas.

Mendes ez al. ** en Argentina, estudiaron 20 musicos
y encontraron un 100% de presencia de lesiones esto-
matoldgicas, entre las mds frecuentes se encontraron:
queilitis descamativa, queilitis fisurada y herpes labial
recurrente. Amores et al. ° en Quito, Ecuador, estudia-
ron las maloclusiones en clarinetistas, como resultado
encontraron que los estudiantes mantuvieron la Clase
molar I derecha e izquierda lo que significa que el tiem-
po no produce cambios a nivel molar, mientras que, en
el sector anterior, se demostré aumento del resalte en un
83% de estudiantes a largo plazo, y un 69,2% de estu-
diantes presentaron sobrepase aumentado a largo plazo.

De la Torre et al. » en Cuba estudiaron musicos de ins-
trumentos de viento y hallaron una alta prevalencia de
maloclusiones (51,9%), fundamentalmente de resalte
aumentado (36,5%).

Las maloclusiones tienen un significativo impacto nega-
tivo en la salud oral relacionado con la calidad de vida,
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por la inconformidad psicoldgica que genera, una inves-
tigacion realizada por Chen ez al. ** en adultos jévenes
asi lo demuestra.

En el “Tratado de Ortodoncia” de Mayoral ¥ la ma-
loclusién se define como una mal posicién dentaria,
y comprende todo aquello que se aleja de la oclusién
normal. Por otra parte, la oclusién se define como las
relaciones entre los arcos dentarios *®. En estos mdsicos
las maloclusiones son provocadas por la colocacién de la
boquilla entre las arcadas .

La mordida abierta anterior (adaquia) se caracteriza por
la existencia de un espacio entre las superficies incisales
de ambas arcadas ¥. La sobremordida vertical u overbi-
te, se define como la cantidad de incisivos inferiores que
es cubierta por los incisivos superiores en su cara vesti-
bular. Normalmente, se mide en tercios (1/3, 2/3, 3/3 y
0 o borde a borde), aunque también se puede medir en
milimetros .

Tres de los articulos revisados 2%, identificaron las ma-

loclusiones de mayor prevalencia en la poblacién estu-

diada (Tabla).

Tabla. Maloclusién de mayor prevalencia en musicos

. Maloclusion de mayor Porcentaje de musicos
Estudio

prevalencia afectados
Amores’ Resalte aumentado 83%
Rojas et al. Apinamiento dental 38,46%
DelaTorreetal. > Resalte aumentado 36,5%

El resalte aumentado es consecuencia de la presién que
ejerce la boquilla de instrumentos como el clarinete y el
saxofén en la cara palatina de los incisivos superiores,
esto provoca que aumente la distancia desde la cara ves-
tibular de los incisivos inferiores hasta la cara palatina de
los incisivos superiores, en sentido anteroposterior (con
las arcadas en oclusién) 2.

El resalte aumentado horizontal aumentado provoca
afectaciones psicoldgicas serias. En un estudio realizado
por Fabian ez al. # se demostré que los nifos y ado-
lescentes que presentan un resalte >6 mm, manifiestan
limitaciones significativas en cuanto a la autopercepcion
de su salud bucal relacionada con la calidad de vida, en
comparacién a los nifos que tienen un resalte normal
(2-3mm), sin embargo, el sobrepase aumentado y la
adaquia, tuvieron una pequefa influencia en los pacien-
tes estudiados. Resultados similares arroja el estudio rea-
lizado por Sierwald ez al *.

El odontélogo en promocidén de salud debe enfatizar en
que los estudiantes principiantes no adquieran malas
costumbres, deficiencias y problemas innecesarios en la
préctica del instrumento, que son muy dificiles de resol-

ver en anos de madurez 2.

Conclusiones

Se concluye que las presiones anormales que generan
los instrumentos de viento sobre el aparato estomatog-
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ndtico, provocan una serie de alteraciones que pueden
afectar la mucosa oral, los musculos implicados en la
préctica instrumental y la oclusién dentaria.
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