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RESUMEN

Las lesiones que se producen en el sistema estomatognatico estan relacionadas a muchos factores
tanto extrinsecos como intrinsecos, debido a que este sistema en general se considera como una
zona en la que hay alto contacto con el medio y se llega a considerar como la entrada a la parte
interna del cuerpo humano. En esta investigacion se intentd demostrar la relacion que existe
entre determinadas lesiones presentes en el sistema estomatognatico con el hecho principal de
interpretar un instrumento musical.

Se determina no solo si existe una relacion entre el factor, la causa y la lesion sino que tan
estrecha puede llegar a ser esta relacion, adicional a ella se identifican las lesiones con mayor
prevalencia en el sistema estomatognatico y que instrumentos musicales se encuentra
mayormente asociadas.

Se pudo observar que los instrumentos que mayor contacto tenian con estructuras del sistema
estomatognatico como la trompeta, el saxofon, la flauta traversa, entre otros; son instrumentos
que causan con frecuencia aftas mayores y menores debido al desgaste mecanico de las
estructuras en contacto con el instrumento, adicional a ello se observan eritemas y problemas
dentales como atricion, bruxismo y apifiamiento anterior. Otros instrumentos que se pueden
relacionar a dichas lesiones son el violin y el violin chelo causando lesiones musculo
esqueléticas de cabeza y cuello debido a la posicion que se adopta al momento de interpretar
dicho instrumento.

Esta informacion se realizo a través de una revision bibliogréfica en la cual se tuvo presente la
recoleccion de datos por medio de investigaciones cientificas a nivel mundial, que estuvieron
relacionadas exactamente con el tema a investigar, en este caso lesiones en el sistema
estomatognatico asociadas a la interpretacion de instrumentos musicales, al obtener los datos
principales fueron estudiados, analizados y contaron con una organizacion basada en palabras
claves, recopilando y seleccionando informacién bibliogréafica disponible en diferentes bases de
datos relacionadas con el tema.

Se concluyo finalmente que los instrumentos mas relacionados al desarrollo de las lesiones son
los instrumentos de viento y los instrumentos de cuerda superior, en el caso de los instrumentos
de viento estdn estrechamente relacionados con el trauma oclusal por la disminucién de la
irrigacion capilar llevando a formacion de célculo por el gran acumulo de placa e incremento de
la secrecion salival, adicional a ello los instrumentos de cuerda superior causan trastornos
temporomandibulares, musculo esqueléticos como mioespasmos, problemas bucodentales y
dolor orofacial.
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LESIONES EN EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO ASOCIADAS A
LA INTERPRETACION DE INSTRUMENTOS MUSICALES. UNA
REVISION DE LITERATURA

1. Introduccion

Los instrumentos musicales, esencialmente los de viento tienen un gran efecto sobre el sistema
estomatognatico, principalmente por el hecho de presentar o no algun tipo de lesién que
involucren musculos de la masticacion, la articulacion temporomandibular y otras estructuras
orofaciales como el cuello, espalda y los musculos faciales sin olvidar posturas, sindrome de
sobrecarga y distonia; datos que ya han sido evidenciados en estudios anteriores y que ademas se
menciona que con cierta frecuencia se convierten en lesiones crénicas, dolorosas e incapacitantes
en un lapso de 2 a 5 afos (1).

Las patologias tales como lesiones ulcerativas, cuentan con una etiologia multifactorial; entre
ellas las causadas por la interpretacion de algunos instrumentos especialmente cuando se realiza
esta practica durante largos periodos de tiempo produciendo hipertonia muscular en posturas
perjudiciales como lo es la interpretacion del violin y el exceso de presion interoclusal durante la
actividad diaria normal de intérpretes de instrumentos de viento (1)(2)(3). Es importante recalcar
que cada uno de los instrumentos musicales se interpreta de manera distinta, lo que indica que las
zonas afectadas son especificas para cada persona de acuerdo con el instrumento musical que
interprete, por lo tanto, se considera que las lesiones méas frecuentes se daran en musicos que
ejecuten instrumentos de maneras rigurosas (1)(2).

La mayoria de investigaciones cientificas disponibles arrojan resultados donde se ven
alteraciones dentro del sistema estomatognatico. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
verificar y analizar cada una de las lesiones presentadas en masicos ante la interpretacion de
instrumentos musicales (1). Por ende no existe una correlacion fehaciente entre causa-efecto,
pero hay factores biomecéanicos, biopsicosociales, neuromusculares y neurobiol6gicos que
contribuyen al desarrollo de las patologias, es decir, dichos factores seran importantes al
momento de estudiar las relaciones de la interpretacion musical con las patologias que se puedan
presentar en el sistema estomatognatico (3)(4)(5).
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1.1  Planteamiento del problema. Las lesiones estomatoldgicas son particulares de las
demas lesiones del cuerpo humano, ya que su evolucion podria ser mas rapida; estas lesiones
estan predispuestas a factores externos como la interpretacion de un instrumento musical. Las
lesiones que puedan presentarse en los diferentes componentes del sistema estomatognatico son
producto de la préctica cotidiana en la vida de un masico, es decir, se considera como un factor
de riesgo al desarrollo de dichas lesiones; incluso la oclusion dentaria puede verse afectada por el
abuso de estos instrumentos musicales ya que solo se requiere menos de 100gr de presion para
mover ortodonticamente una pieza dentaria, y se ha logrado medir la fuerza con que se apoyan
estos instrumentos sobre los tejidos orales, alcanzando algunos de ellos los 500gr de presion.
Provocando lesiones endoperiodontales, desgaste y/o fracturas del esmalte (1)(3)(6).

Algunos de los factores tales como la hipertonia muscular, la presién intraoclusal y extraoclusal,
y fuerzas mecanicas repetitivas a las que son sometidos los masicos en su practica; se encuentran
asociadas a la aparicion de lesiones en boca. Estudios relacionados al desarrollo de la oclusién
hablan que la succion digital en nifios puede desencadenar para el futuro mala oclusion; lo que
indica que un mal desarrollo de la mordida de un paciente puede asociarse a factores externos
producidos por una accién repetitiva, lo cual demuestra que al repetir dicha accién desarrolla una
migracion de los dientes anteriores produciendo vestibularizacion o palatoversién, caso que
podria compararse con la interpretacion de instrumentos musicales produciendo migracion de los
dientes al igual que en los nifios, por el uso de estos instrumentos musicales de manera habitual

W@)().

En el caso de los musicos, ellos, se veran afectados por distintos factores asociados al desgaste
mecanico de todas las piezas dentales, produciendo posiblemente bruxismo a causa de hipertonia
muscular en momentos de estrés musical, en algunos casos se han encontrado anomalias en la
articulacion temporomandibular (ATM) tales como miositis, retrodisquitis, entre otras, en
pacientes que interpretan instrumentos de cuerda tales como el violin (1)(3). Algunos musicos
padecen adicionalmente de lesiones que causan dolor, algunos poseen mayor predisposicion de
tener el labio inflamado, heridas cortantes, lesiones de mancha blanca o roja debido a la
presencia de irregularidades en los bordes de las cafias musicales y en la posicion de los dientes
anteroinferiores que son los que sostiene a presion la boquilla del instrumento. Como ya se ha
mencionado, la friccidn constante que ejerce un instrumento musical a nivel peribucal puede
llegar a producir lesiones ulcerativas, pero si sumado a los anteriores, le agregamos otros factores
de riesgo como el mal uso del cepillo dental, la seda dental, las lesiones se veran agravadas no
solo a nivel gingival sino en los labios superior e inferior (2)(1)(3)(8).

Basado entonces, en todo lo anterior, es importante mencionar la importancia de conocer la
etiologia y los factores de riesgo de las lesiones bucales, y porque no, de aquellas producidas en
los individuos intérpretes de instrumentos musicales. Por tanto, nos planteamos la siguiente
pregunta de investigacion ¢Existe literatura que informe sobre cuales son las lesiones bucales
producidas en intérpretes de instrumentos musicales, causadas por el uso constante del
instrumento musical y como se desarrollan con el paso del tiempo?
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1.2. Justificacion. Al iniciar la busqueda de diferentes fuentes de informacion se lograra
entender la relacion directa entre, la interpretacion de instrumentos musicales de viento y de
aquellos que tengan esfuerzo muscular en zonas externas a la cavidad oral presente en el sistema
estomatognatico, con manifestaciones orales de desgaste, posicion y zonas articulares (9).

En la actualidad es comun observar que la mayoria de musicos aficionados ocupan una parte de
su tiempo en la préctica o la interpretacion de un instrumento musical como hobbie o pasatiempo
no académico, sin embargo, se ha observado en la literatura que la interpretacion de instrumentos
musicales tiene beneficios y perjuicios para el futuro en este tipo de practicantes, no obstante,
Rogers reporta que las manifestaciones clinicas que se puedan presentar en el futuro estan
estrechamente relacionadas al instrumento musical y la intensidad con la que se practique, lo que
se busca en este estudio basicamente es identificar los instrumentos musicales mas relevantes
como factor externo o etioldgico para cada manifestacion, y encontrar la relacion que existe entre
la intensidad con la que un musico profesional practica y las lesiones que puede llegar a
desarrollar en el futuro a causa del instrumento musical que interpreta; como por ejemplo la
interpretacion del clarinete y el saxofon que pueden causar incremento del overjet o resalte entre
los incisivos superiores e inferiores debido a la ubicacién de la boquilla, ademéas de provocar
dolor, ulceracion, lesion blanca o roja, laceracion e hiperqueratosis, favoreciendo la recurrencia y
la localizacion de las lesiones herpéticas (10)(11).

Para llegar al objetivo de esta investigacion, la cual es encontrar la relacion existente entre las
manifestaciones que se presentan en el sistema estomatognatico y a las fuerzas producidas por
un tipo de tension causada por elementos ajenos a ella como lo son los instrumentos de viento,
algunos instrumentos de cuerda como lo es el violin, violin chelo e incluso la misma guitarra, se
obtendra la informacién de todos los articulos cientificos seleccionados logrando de esta
forma entender el por qué la interpretacion de estos instrumentos puede llegar a producir
problemas en la cavidad oral y en articulaciones relacionadas con el sistema estomatognatico en
personas que dedican su vida a este ejercicio (4).

Se quiere basicamente encontrar factores de riesgo que tengan relacién con la aparicion de las
patologias asociadas a la interpretacion de instrumentos musicales, dar una clara explicacion de
cdémo se producen y se desarrollan estas patologias y encontrar un posible tratamiento para tratar
dichas afecciones; los problemas tratados mas usualmente por la préctica de dichos instrumentos
musicales se han vuelto mas comunes por los excesos, pero es posible evitarlos corrigiendo los
factores de riesgo que influyan en la aparicion de la enfermedad como lo es la intensidad en la
que se practica, la posicion en la que el musico interpreta su instrumento, la relacién del
instrumento con los componentes del sistema estomatognatico y por ende prevenir o disminuir su
desarrollo trabajando basicamente en el factor influyente (10)(11)(12).

Hay muchas preguntas que todavia se presentan al momento de saber si existen protocolos de
prevencion para las manifestaciones que se puedan presentar a la hora de interpretar dichos
instrumentos musicales, ya que si el conocimiento fuera completamente establecido por parte de
las entidades de salud oral para con los musicos, se tomarian las precauciones necesarias y asi se
reduciria el porcentaje de personas con lesiones que interpretan instrumentos musicales, es decir,
que se pueda llegar a comprobar que la interpretacion de instrumentos musicales a pesar de ser
un factor de riesgo para las lesiones bucales sigue siendo un beneficio individual, sin embargo;
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es bien claro que no existe suficiente evidencia que demuestre un alto porcentaje los problemas
que pueda llegar a producir la interpretacion de instrumentos musicales nombrados
anteriormente, ya que no se puede afirmar que un instrumento musical sea un factor etioldgico
unico de dichas manifestaciones, por consiguiente, la relacion no es estrecha y no seria posible
confirmar en su totalidad ya que las manifestaciones se pueden llegar asociar a otros factores
externos como lo es el sistema inmune, la raza, el sexo y la edad (10)(11)(13).

Con esta revision se quiere demostrar y justificar porqué se llegan a desarrollar estas patologias y
molestias en personas cuyo ejercicio es interpretar estos instrumentos musicales, dar a conocer
como se empiezan a manifestar dichas patologias, el tiempo en que se pueden presentar, que
instrumentos causan molestias y patologias mas severas, y que desarrollo de la enfermedad se
puede presentar en el futuro si no son diagnosticadas y tratadas a tiempo (9).

2. Marco Teorico.

2.1. Sistema Estomatognatico. El sistema estomatognatico es una unidad morfofuncional
integrada y coordinada, este sistema se encuentra formado por un conjunto de estructuras
esqueléticas, musculares, nerviosas, glandulares y dentales, su articulacion principal es la
articulacion temporomandibular y en este sistema se da el inicio de funciones como succion,
digestion oral que comprenden la masticacion, la degustacion y la degradacion inicial del bolo
alimenticio. Unas de sus funciones principales seria la deglucién, la comunicacion verbal, la
estética funcional y estética de la cara (10)(13).

Dicho sistema se encuentra en la posicién superior del cuerpo humano, y contiene importantes
estructuras anatomico-funcionales como la faringe, la laringe, el encéfalo, 6rganos de los
sentidos con los cuales se relacionan estableciendo una conexion Unica y precisa con funciones
vitales para el ser humano, para los profesionales en odontologia se considera el campo de
trabajo, es decir; la zona en que profesionales como el odontdlogo y el otorrinolaringélogo
desempefian su funcion profesional (10)(14).

Esta unidad morfofuncional esta estructurada por componentes como huesos (cara, craneo,
clavicula, esternon, columna cervical, mandibula y maxilar), articulaciones (ATM,
dentoalveolar, vertebrales, atlas-cervical) masculos (mandibulares, faciales, infrahioideos, del
cuello, entre otros) 6rganos (lengua, dientes y labios) sistemas vasculares y linfatico; sistema
nervioso central y periférico (10)(12)(14).

El sistema estomatognatico se incorpora a los demas sistemas del cuerpo humano para
desempefiar de manera precisa su funcion y llevar acabo cada una de sus actividades brindandole
al ser humano su capacidad de vivir, comunicarse, expresar sentimientos, consumir alimentos,
sentir y degustar; también es usado con frecuencia por personas para la interpretacion de
instrumentos musicales, ya que en él se realizan funciones iniciales de respiracion, es decir;
inhalacion y exhalacion de aire, lo cual permite ser usada como herramienta para la
interpretacion de instrumentos musicales en especial de viento (10).
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Teniendo en cuenta que las diferentes partes del aparato estomatolégico son elementos de suma
importancia al momento de tocar los instrumentos, en consecuencia, son susceptibles a diversas
lesiones y no solo existe la posibilidad de presentar estrés y otras patologias asociadas a
exposicion al ruido, se encuentra notorio la aparicion de lesiones en boca posterior al inicio de la
interpretacion del instrumento presentado como un serio y molesto problema en la carrera
profesional de aquellos musicos, observando como inicial una queratosis friccional que
posteriormente estara acompafiada de problemas ortoddnticos, dientes retenidos, xerostomia
junto a mdaltiples lesiones paralelas al tiempo de ejecucion del instrumento en tejidos duros y
tejidos blandos (14)(16).

2.2. Instrumentos musicales que afectan el sistema estomatognético. Los instrumentos
musicales que mas se encuentran relacionados como factores predisponentes a desarrollar alguna
lesion estomatoldgica son clasificados esencialmente como instrumentos de viento, instrumentos
de cuerda superior entre ellos el violin y el violin chelo (1).

La doctora “Paula Benetti y asociados” hablan del violin y violin chelo como un instrumento que
causa dolor orofacial a causa de la mala posicion que toma el musico al interpretar el
instrumento, es decir; se nombran dichos instrumentos como factores asociados a la aparicion del
dolor orofacial a causa de su postura obligando a los musculos de cabeza y cuello a estirarse y
contraerse durante mucho tiempo en una misma posicion ocasionando pequefios mioespasmos al
terminar la jornada. Para ello, ellos toman como muestra una orquesta europea y una brasilefia;
donde se estudi6 no solo el dolor orofacial después de cada espectaculo sino sus consecuencias a
largo plazo ().

Segln la doctora “Paula Benetti” en la revista Indian Journal of Dental Research estudid la
relacion del dolor orofacial a causa de los instrumentos musicales, habla también de como los
vocalistas no requieren la interpretacion de algun instrumento para desarrollar estas afecciones;
ellos demuestran como el abuso de los vocales para alcanzar sus notas mas altas exigiendo sus
cuerdas bucales y musculos relacionados en el canto causan dolor orofacial. Pero esto no es todo,
hablan de cémo la posicion que en general los cantantes usan al momento de cantar causa
problemas en la ATM, con el objetivo de alcanzar el resultado deseable durante el canto, lo que
podria conducir al desarrollo TMD (Trastorno temporomandibular). Seglin el estudio se
demostro que para desarrollar esta patologia la influencia de la dedicacion diaria a la préctica del
canto era el factor que marcaba la diferencia, es decir; al evaluar vocalistas aficionados que no
excedian un ejercicio practico mayor a los 90 minutos diarios tienden a no desarrollar TMD

(D(2)(8).

El trastorno temporomandibular se puede expresar como desordenes musculares, esqueléticos y
hasta nerviosos de la ATM, para este estudio las enfermedades que se relacionan al TMD y la
edad son factores influyentes en la decision de considerar si existe 0 no la relacion entre la
interpretacion o accion de cantar como factor prevalente al desarrollo del trastorno
temporomandibular. El Instituto Nacional de Investigacion Dental, un organismo que forma
parte de los Institutos Nacionales de la Salud, habla de una clasificacion que se le puede dar a la
TMD para determinar mucho mas facil la etiologia de dicha enfermedad. Clasificandola como
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dolor miofacial, desequilibrio interno de la articulacion y enfermedad degenerativa de la
articulacion estrechamente relacionada con la edad. (1)(17).

Otros instrumentos como el contrabajo, flauta, clarinete, saxofén, oboe y fagot mostraron baja
prevalencia de dolor orofacial. Este resultado se esperd en la investigacion de la revista ya que
estos instrumentos se han relacionado con la presencia de otras enfermedades,
independientemente TMD (1).

Segun el doctor “Van Selms MK” se habla por el contrario de un estudio etiologico sobre los
trastornos mandibulares en relacion directa con la interpretacion de instrumentos musicales de
viento. En este estudio se observd por més de un afio un grupo de musicos que tocaban
instrumentos de viento de madera y bronce durante 90 minutos diarios y un grupo de personas
normales, luego de extraer los factores influyentes a la modificacién de los resultados finales se
arroja una prevalencia mas alta en los musicos que en el grupo de personas normales, pero con el
inconveniente de que la diferencia no era para nada significativa (8).

Por otro lado, segin la doctora “Paula Benetti” un estudio que implica solo a los musculos
masticatorios de cierre como centro de atencion al sufrir mioespasmos por el uso de instrumentos
de viento, para empezar se habla de una comparacion entre instrumentos de viento de madera y
viento de bronce indicando que no se presenta ninguna diferencia; en segunda instancia se realiza
una comparacién mas explicita en cuanto a la diferencia de interpretacion del instrumento de
viento frente a una posible complicacion muscular en el masetero. Para este punto se observé una
diferencia muy poco relevante. Y en la tercera fase de la investigacion se hace una comparacion
de los demas puntos estudiados en los que se evalla el instrumento interpretado, tono de alcance
o0 esfuerzo maximo del instrumento, se estudia la intensidad diaria en la que se interpreta, edad y
género. Todo con el fin de evaluar la relacion préactica patologia (2)(8).

Finalmente, se determina que los musculos de cierre mandibular exigidos durante mas de 3 horas
diarias en tonos altos de sonido en hombres y mujeres que superan los 32 afios sufren
mioespasmos regulares y posterior a ello trastornos mandibulares por la fatiga a la contraccion de
los musculos y sobretodo el masetero siendo el musculé con mayor incidencia a la patologia
cronica en un 52 % frente a los demas musculos. Pese a ello en vista de que solo se relaciona la
interpretacion a la patologia solo cuando los factores se asocian por completo estaria mal afirmar
que la interpretacion de instrumentos musicales de viento en un masico regular que no se exija
con mucha frecuencia podria llegar a sufrir problemas en su ATM o TMD (8).

En general se puede hablar que los musicos instrumentistas se ven afectados por diferentes
factores asociado a microtraumas y estrés emocional que al parecer vienen siendo bastante
significativos a la hora de la aparicion de dichas lesiones asociadas al uso de instrumentos de
cuerda, de viento y de bronce. Las articulaciones temporomandibulares, la musculatura y los
dientes pueden ser afectados con sintomas como dolor, cambios degenerativos, lesiones de los
tejidos blandos, movilidad dentaria, atriciéon, maloclusion y problemas endodonticos (12).

Los microtraumas, asi como los definié Ricketts y Moffett (13) en 1996, son causados por
distintos factores etiologicos tales como el estrés mecanico por malos habitos parafuncionales
como la onicofagia, o la interposicion de lapices y demas objetos. El bruxismo y la misma
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succion de labios y mejillas son causales de microtraumas en boca especialmente en la
articulacion temporomandibular, sin embargo; mas delante de denominé a esta serie de sintomas
y signos como dolor-disfuncion miofacial en que se involucraba como factor mayormente
asociado al estrés emocional. Aunque en la actualidad estas patologias se consideran como
multifactoriales podemos afirmar que, en el caso de los musicos intérpretes de instrumentos
asociados a la enfermedad, ya sea por la intensidad en que se realiza la interpretacion o el estrés
que lleva acabo la interpretacion, vienen siendo personas susceptibles o que se predisponen con
mayor frecuencia a desarrollar dicha enfermedad (2)(13).

2.3. Lesiones en Tejidos duros. Las manifestaciones en tejidos duros principalmente se asocian
a problemas dentarios generalmente ortodonticos y traumas oclusales por la presion ejercida al
momento de tocar el instrumento y sus largas horas de ensayo a las que son sometidos los
intérpretes, sin embargo; Kindisbasher concluyo que se presentan en dientes superiores un
desgaste en el cingulo por abrasién recalcando que la influencia en el patron facial y en la
denticion era menor (16).

Estudios sefialan que los trastornos periodontales estan estrechamente relacionados con el trauma
oclusal por la disminucion de la irrigacion capilar 6sea, llevando a formacion de célculo por el
gran acumulo de placa e incremento de la secrecién salival durante la interpretacion musical,
concluyendo que los musicos de instrumentos de viento mostraban por lo menos alguna
condicion periodontal desfavorable como reabsorcion 6sea y movilidad dental (16)(18).

2.4. Lesiones en Tejidos blandos

2.4.1. Sindrome de Satchmo. Esta patologia relativamente frecuente en los musicos de viento, es
decir; de origen profesional pero escasamente conocida en la préctica clinica habitual, consiste
en la elongacion o ruptura del masculo orbicular de los labios manifestindose micro-roturas del
musculo que pueden pasar desapercibidas, presentando cierto dolor durante la interpretacion pero
que al descanso y reposo este dolor desaparece, estas micro-roturas presentadas tienden a
cicatrizar formando quistes fibrosos en el musculo que mas adelante impediran llevar una carrera
musical profesional normal. Este sindrome es propio de los instrumentistas de viento de metal
directamente relacionado con el uso de la boquilla (18).

2.4.2. Herpes labial. Es una infeccion causada por el virus del herpes simple. Esta infeccion
lleva a presentarse pequerias ampollas generalmente dolorosas en la piel de los labios, la boca,
las encias o0 en la zona alrededor de la boca. El herpes labial es una enfermedad extremadamente
comun, causada por la infeccion del area oral con el virus del herpes simple. La infeccion inicial
puede ser asintomatica (no provocar sintomas, molestias o dolor) o causar unicamente lesiones
pequefas tipo aftas (18).

Los sintomas de advertencia como picazon, sensaciéon de quemazén, aumento de la sensibilidad
u hormigueo, se pueden presentar unos dos dias antes de la aparicion de las lesiones (18)(19).
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2.4.3. Eritema. Es una enfermedad de piel y mucosas manifestada con lesiones eritematosas que
pueden ser causadas por un amplio grupo de patologias, pero su etiologia puede ser muy
variable, desde una causa traumatica o quimica por contacto incluyendo una causa autoinmune.
Clinicamente la podemos observar como erosiones superficiales de mucosa oral y los labios en
mucosa no queratinizada, siendo infrecuente la afectacion gingival (18)(20).

2.4.4. Aftas. Definido como un estado vesiculo-ulceroso sobre una base eritematosa y fondo
amarillento que atraviesan una serie de periodos. Su etiologia aun sigue siendo desconocida. Es
atribuida a una causa multifactorial y la literatura cuenta con numerosos estudios que sugieren
por un lado, una posible base genética y por otro, la existencia de unos factores predisponentes
como el trauma, el estrés, determinados alimentos, desequilibrio hormonal (19)(20).

El trauma actda como un factor importante provocando la aparicién de Ulceras en pacientes

predisponentes. Dentro de los traumas mas comunes encontramos el trauma por el cepillado,
técnica anestesia superficial brusca, alimentos duros, aparatos y mordeduras (20). [Ver figura 1]

Y v

Figura 1. Afta traumatica. Tomado de: Rioboo Crespo M, Bascones Martinez A. Aftas de la
mucosa oral Aphthae of the oral mucosa.

Clinicamente podemos encontrar Aftas menores o Ulceras aftosas leves. Son pequefias Ulceras
bucales de 5 a 10 mm redondas u ovaladas con limitacion y asintomaticas rodeadas por un halo
eritematoso y poco profundas. Se localizan en todas las zonas no queratinizadas de la cavidad
oral incluyendo la mucosa labial, vestibular, piso de boca y la zona ventral o lateral de la lengua.
Su duracidn es de 1 a dos semanas (20). [Ver figura 2]
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Figura 2. Afta Menor. Tomado de: Rioboo Crespo M, Bascones Martinez A. Aftas de la mucosa
oral Aphthae of the oral mucosa.

Aftas mayores también denominada aftas cronicas, aparecen en la época media en la pubertad.
Su forma es redondeada u ovaladas de un mayor tamafio que excede de 1 cm con margenes
claramente delimitados pero irregulares. La ulceracién es méas profunda, caracterizada por un
dolor intenso y suelen aparecer varias al mismo tiempo. Aparecen en mucosa labial, paladar
blando e istmo de las fauces. La cicatrizacién es mas larga, puede durar semanas 0 meses. A
veces el proceso inicial se acompafia con fiebre, disfagia y malestar general (20). [Ver figura 3]

Figura 3. Aftas Mayores. Tomado de: Rioboo Crespo M, Bascones Martinez A. Aftas de la
mucosa oral Aphthae of the oral mucosa.

El uso constante de herramientas, instrumentos y diferentes objetos que usualmente se usan para
desarrollar cualquier actividad habitual en exceso causa problemas relevantes en el futuro, el
cuerpo humano sufre de una fatiga por el uso de si mismo de manera persistente durante mucho
tiempo, lo que es normal entre la biologia del cuerpo humano (1).
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El desgaste de algunas piezas dentales presentes en boca es debido a la fatiga misma que crea el
uso incesante de algun objeto, para el uso practico de nuestra investigacion se centra
generalmente la interpretacion de instrumentos musicales en relacion como factor de riesgo para
padecer alguna lesién o malformacion patologica por el uso del mismo (8).

El estrés relacionado con el alto rendimiento de la actividad profesional de los musicos, es decir;
la interpretacion de los instrumentos musicales crea afecciones en general de cabeza y cuello,
miembro superior y en algunos casos miembro inferior; por no nombrar la perdida aguda de
vision y audicion. La préctica de tocar algunos instrumentos musicales podria afectar las
estructuras de la cabeza, el cuello y el area en general de la boca, ademas del sistema
masticatorio debido tanto a la permanencia de los mdsicos en posturas que perjudican durante
largos periodos de tiempo y a las presiones entre el instrumento y las piezas dentales, es decir; en
nuestra oclusion habitual; lo cual afecta de manera directa a los musculos de la masticacion y la
articulacion temporomandibular (1)(8).

La articulacion temporomandibular es un sistema complejo de muasculos, ligamentos, sistemas
nerviosos, sanguineos, 0seos, entre otras estructuras que nos permiten realizar movimientos
constantes de apertura y cierre de la cavidad oral y sus partes especificamente. La interferencia
en dicho movimiento de manera aleatoria y poco constante es poco relevante, pero en el caso de
los musicos profesionales que interpretan instrumentos musicales que requieren el uso de la
cavidad oral y la interferencia de dichas acciones como morder u ocluir causan lesiones
estomatoldgicas de la ATM, traumas y hasta parestesia de algunos musculos locales sean de la
ATM o adyacentes a ellos (1).

Cuando se interfiere la oclusion habitual a la que la memoria de oclusion esta normalmente
acostumbrada a realizar, se crea una desprogramacion de la funcion normal de la ATM, es decir;
cambia la manera como la persona ocluye, causando desviaciones de apertura y cierre de la boca.
Dolores musculares, trismos, entre otras; son las afecciones causadas por el uso de instrumentos
musicales (1). Esta interferencia causa dichos problemas en el futuro, pero eso no es todo ya que
también produce traslacion incorrecta de las piezas dentales creando desde mala oclusion hasta
mordidas abiertas y/o hasta mordida cruzada, lo cual afecta de manera grave la funcion
masticatoria del paciente sometido a la fatiga del uso de un instrumento musical. La practica
frecuente de instrumentos musicales podria desencadenar el desarrollo de dolor orofacial o ser un
factor de predisposicién de los musicos para desarrollar traumas. Es importante resaltar que cada
instrumento es diferente, se interpreta de manera diferente por ende tienen influencias especificas
sobre las estructuras orofaciales, es decir; de manera mas resumida los trastornos
temporomandibulares han sido mas frecuentes en los musicos que tocan trombdn, trompeta,
violin y hasta los vocalistas (1)(21).

Los factores que podrian causar dolor orofacial podrian ser contemplados como esfuerzos
repetitivos y posiciones posturales inadecuadas, como los que se producen durante la actividad
profesional del musico, es decir; se busca hacer hincapié en cuales son los factores propios del
dolor, del signo y como se podria evitar el desarrollo de dicha afeccidn, para ello se debe estudiar
el funcionamiento normal de las estructuras orofaciales y articulares en cabeza y cuello, como
responden bajo la fatiga de la interpretacién de un instrumento especifico y como evitarlo.
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También es importante estudiar como la edad, el género, la raza y demés factores influyen en su
desarrollo; también es importante entender que la fatiga de las estructuras no solo depende de
coémo se interpreta sino también con qué frecuencia e intensidad se realizan. Los factores que se
relacionan a dichas patologias son el hecho de estudio en el cual se enfoca la investigacion (1).

Esta claro que en la mayoria de los casos los factores de riesgo o predominantes a la aparicion de
cualquier patologia son la misma respuesta a la pregunta de cémo tratar la patologia y de como
prevenirla, la investigacion acerca factores relacionados arroja infinidad de teorias sobre las
causas reales lo cual es inadecuado a la hora de dar una referencia que concluya su relacion, pero
es relevante resaltar que, aunque se encuentra desviada la informacién esta ahi. Es decir;
encontrar la relacién y buscar como demostrarla podria llegar a dar solucion a muchos de los
problemas por los cuales un masico profesional debe pasar con el paso de su vida a causa de la
interpretacion de instrumentos musicales (8)(12).

Para empezar una revision bibliografica debemos iniciar con el por qué la raza, la edad y genero
marcan una influencia grande en esto. Se demostré en un estudio en Brasil que el musico
profesional de una orquesta regular que sufria de dolor orofacial y afecciones en general de
cabeza y cuello tenia una relacién con una edad de aproximadamente entre los 15 y 62 afios,
caucasicos, hombres y solteros; con un promedio de interpretacion de aproximadamente 4 horas
diarias (1)(22).

La manera por la cual se toman estos resultados fue por la similitud de sintomas que padecieron
estos musicos en relacion con las variables que se usan como factores predominantes al menos
uno de los sintomas como ansiedad, dolor de cabeza, estrés, entre otras. Tomando estos sintomas
iniciales como factores incluyentes a la investigacion. Dicho estudio nos muestra un porcentaje
bastante cierto arrojando que un 48 % de las personas que mostraron estos sintomas padecieron
después de dicho tiempo una prevalencia de dolor crénico. En base a esto se inicia una
investigacion que se centre en el tipo de dolor, la intensidad y su prevalencia en comparacion con
el instrumento que interprete dicho profesional (1).

2.5. Descripcion de las patologias mas frecuentes asociadas a los musicos intérpretes de
violin y viola. Durante la interpretacion del violin y la viola la ubicacion que el mdsico debe
tomar durante su interpretacién, es decir; su ubicacion del mentén y el hombro izquierdo, como
debe ejercer presion durante el acto para mantener la posicién son hechos que ponen en
funcionamiento musculos de la articulacion temporomandibular y cervicales medios, lo cual
sobrepasan la funcion fisioldgica normal de los mdsculos. Ocasionando en la gran mayoria de los
casos patologias craneo-cervicales, lo que indican que la interpretacion de dichos instrumentos
por largos periodos de tiempo son hechos que se consideran como factores predisponentes
(12)(17)(23).

Por otro lado, la viola a diferencia del violin por su peso y tamafio causa problemas mas intensos
en dichos intérpretes llegando a causar rigidez del cuello, cefaleas contantes y dolor
temporomandibular. Cuando se es interpretado durante 3 horas 0 mas. Segun Hirsch y Cols que
realizo un estudio con 66 violinistas profesionales los cuales se sometieron a pruebas de
interpretacion constantes durante periodos de tiempo normales a las de sus précticas diarias
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revelo que la limitacion del movimiento mandibular y la desviacion en la apertura bucal hacia la
derecha fue significativamente mayor en el grupo en estudio lo que también se encuentra
relacionado con la enfermedad mandibular degenerativa. El autor expresa que la anteposicion del
craneo al tocar y la contraccion de los musculos para mantener el instrumento con dicha
precision constante especialmente cuando la composicion musical requiere de movimientos
rapidos producen lo que podemos Illamar enfermedad articular degenerativa por estrés mecanico
(23)(24).

En un caso reportado anteriormente en un violinista de 20 afos el cual se le realizan unas
radiografias transcraneales oblicuas, se observaron cambios degenerativos en la ATM, lo
indagante es que la afeccidn se presenta al lado opuesto al que el violinista apoya su mentén. En
la radiografia se observaba una disminucién del espacio articular y signos de irregularidad en la
superficie condilar tales como erosiones y aplanamiento en comparacion al lado opuesto. Se
observo también que los violinistas apretaban y/o rechinaban sus dientes en especial los incisivos
Ilegando incluso a una mordida invertida durante la ejecucion de instrumento lo cual evidencia
un severo dafio de la estructura del esmalte en dichas piezas dentarias, también presentaron
irritacion en la piel por el apoyo constante del instrumento descrita como una placa liquenoide
(23)(25)(26).

2.6. Descripcion de las patologias mas frecuentes asociadas a los musicos intérpretes de
instrumentos de viento. Con base en un estudio que se realizO a 72 mdsicos amateurs
intérpretes de instrumentos de viento como flauta, flauta traversa, clarinete, saxofon y oboe entre
otros; se reportd una incidencia con incomodidad cervical con frecuencia de dolor y disfuncion
temporomandibular. Sin embargo; estos autores observaron que algunos sintomas como el dolor,
se presentaba al momento de interpretar sus instrumentos, por lo que concluyeron que no es un
factor etiolégico primario, sino que se podria considerar como un factor agravante a una
patologia temporomandibular ya existente. Por otro lado, las piezas dentales y la oclusion pueden
verse afectadas por el abuso de la interpretacion de estos instrumentos musicales, se comprobd
que no hacen falta mas de 100 gr de presion para mover de manera ortodéntica una pieza dental,
teniendo en cuenta que el estudio revela que dichos instrumentos de viento pueden alcanzar hasta
500 gr de presion (23)(27).

La desoclusion y trastornos de posicion dentales en menores de edad estadisticamente son mas
significativos en su gran mayoria en el tercio inferior debido a su capacidad para migrar con
mayor facilidad, por ejemplo, en el caso del clarinete y el saxof6n tiene en comdn su boquilla
que se convierte en un factor relevante al momento de la migracion de los dientes anteriores por
su forma de cufia y una sola lengieta de bamboo unido a la superficie inferior de esta,
ubicandose entre los incisivos superiores e inferiores creando una vestivuloversion superior y
linguoversion inferior incrementando el overjet por el angulo y la presion que ejerce el
instrumento al momento de interpretarlo. Ademas de ello la dureza de la boquilla especialmente
en los incisivos centrales superiores que entran en contacto directo con la boquilla pueden llegar
a presentar problemas endodonticos a causa de la excesiva presion hacia apical causando pulpo-
periodontitis traumatica (23). [Ver Figura 4]
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Figura 4. Posicion de la boquilla con respecto a la cavidad oral. Tomado de: Salinas JC.
Patologia funcional del sistema estomatognatico en musicos instrumentistas. Revista Hospital
Clinico Universidad de Chile 2002;13(3):171-178

3. Objetivos

3.1. Objetivo General. Determinar las lesiones que se puedan presentar en musicos y cuales
estan asociadas con el sistema estomatognatico mediante una revision bibliogréafica.

3.2. Objetivos Especificos.

e Revisar la informacion sobre las diferentes lesiones clinicas que puede producir la
interpretacion de instrumentos musicales asociados con el sistema estomatognatico.

e Hallar estudios que determinen los diferentes diagndsticos y manifestaciones clinicas
frecuentes en la practica de todo tipo de instrumento.

e Buscar la asociacién entre los factores etiol6gicos causantes de las lesiones en el sistema
estomatognatico por la interpretacion de dichos instrumentos.

4. Materiales y Método.

El trabajo de investigacion que se realizd es una revision bibliogréfica, en la cual se tuvo
presente la recoleccion de datos por medio de investigaciones cientificas a nivel mundial, que
estuvieron relacionadas exactamente con el tema a investigar en este caso lesiones en el sistema
estomatognatico asociadas a la interpretacién de instrumentos musicales, al obtener los datos
principales fueron estudiados, analizados y contaron con una organizacion basada en palabras
claves, recopilando y seleccionando informacion bibliografica disponible en diferentes bases de
datos relacionadas con el tema a desarrollar.
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Esta informacion fue tomada de los articulos cientificos relacionados con el tema a tratar,
publicados en afios anteriores en idiomas como el espariol e inglés utilizando bases de datos tales
como (PubMed, Scielo, Academic Search Complete - EBSCO, Biblioteca Virtual en Salud -
Acceso Libre, Dentistry & Oral Sciences Source, Science Direct).

Se usaron estas bases de datos con el fin de recaudar la mayor cantidad de articulos y archivos
que nos pudieran ofrecer la informacion necesaria para llevar a cabo el proyecto. Estas bases de
datos no solo ofrecen archivos cientificos, sino articulos y estudios relacionados al tema de suma
seguridad y legitimidad, ofreciendo asi referencias bibliogréficas eficaces y confiables.

Las palabras claves utilizadas para la recoleccion de informacion han sido: Instrumentos de
viento, instrumentos de laton, instrumento de viento de madera, de musculos masticatorios,
electromyogram, trastornos temporomandibulares, articulacién temporomandibular, fatiga
muscular, mioespasmos, masetero, lesiones.

4.1. Criterios de Seleccién.

4.1.1. Criterios de Inclusion.

e Articulos obtenidos a partir de bases de datos electrénicas disponibles y revistas
indexadas de acceso directo.

e Articulos cientificos que han sido publicados a nivel nacional e internacional, en espafiol
e inglés entre afios anteriores.

e Articulos de los cuales se pueda reunir informacion sobre la etiologia, causas,
manifestaciones orales, posibles tratamientos.

e Articulos publicados de forma completa.

4.1.2. Criterios de Exclusion. No se incluyeron articulos no indexados en revistas cientificas de
las bases de datos anteriormente dichas, debido a que la basqueda minuciosa de dichos articulos
excluye literatura con poca credibilidad.

4.2. Instrumento de recoleccion. Como instrumentos de recoleccion principal se utilizaron
bases de datos en las que se obtuvieron articulos de investigacion de gran importancia, material
que contara con la suficiente investigacion y bases cientificas para respaldar este proyecto
incluyendo diferentes criterios, guiados por el objetivo planteado en el trabajo.

e Tipo de revista: Se tomaron revistas nacionales e internacionales con validez cientifica
que contaran con articulos validados.

e Ao de publicacion: Publicaciones publicadas anteriormente sin rango de tiempo.
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e Idioma de publicacion: El idioma de publicacion tomado para el estudio fue espafiol e
inglés.

e Lugar de publicacion: Todas las revistas publicadas en idioma espafiol e inglés sin lugar
especifico, previamente analizados sus contenidos generados.

e Tematica: Se realizo la basqueda en base a las palabras claves tomadas como referencia
para el estudio.

Se utilizaron dispositivos electronicos conectados a la red para la descarga de articulos
relacionados al tema, bases de datos proporcionadas por la Universidad, bases de datos de la
biblioteca de la Universidad y bibliotecas de las demaés instituciones con las que la Universidad
Santo Tomas tenga convenio para el préstamo de informacion, documentos y articulos
relacionados.

4.3. Criterios Bioéticos. De acuerdo a la constitucion Politica de 1991, en su articulo 61, que
expresa: “El Estado protegera la propiedad intelectual por el tiempo y mediante las formalidades
que establezca la ley”. Como ya esta dicho este proyecto se llevaron a cabo las normas dichas en
este articulo protegiendo asi los derechos de autor referenciando cada uno de los articulos
utilizados durante la recoleccion de la informacion.

5. Discusion y Conclusiones

Dentro de la busqueda sobre diferentes articulos de este tipo de investigacion, fue notorio que
por lo general los resultados de investigacion enfatizan en lesiones a largo plazo, como las
maloclusiones, y las alteraciones musculares, y es muy poco lo referente a las lesiones
presentadas en la mucosa oral, especificamente la cara interna del labio inferior
(4)(5)(35)(36)(37)(38)(39).

Siguiendo una secuencia logica, es primordial conocer la secuencia de una lesion, la cual
comienza a partir de un roce e improntacion de los dientes en el labio de forma traumaética,
generando un eritema en su primera fase, seguido de isquemia, consecuentemente la Glcera, el
adormecimiento o hipoestesia, y por ultimo una hiperqueratosis, 1o que podria establecerse como
una manifestacion clinica frecuente en personas intérpretes de cualquier tipo de instrumentos
musicales; especialmente los instrumentos de viento que no solamente provoca lesiones bucales,
sino también musculo-esqueléticas como el llamado Sindrome de Satchmo, conocido como una
lesion causada por la presion existente y generada a largo plazo entre la boquilla y el masculo
orbicular del labio en el momento de interpretar el instrumento, haciendo referencia a
instrumentos de metal, que posean una boquilla (40).

Sin embargo, existen otros estudios como el de Grammatopoulos donde analiza por medio de la
observacién los tipos de embocadura y boquilla con respecto a la oclusion, y concluye que el
tocar el instrumento de viento no es una influencia significativa en la posicion de los dientes
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anteriores ni es un factor etiolégico en el desarrollo de maloclusiones, pero que al tocar
instrumentos de bronce predispone a desarrollar mordida cruzada (37).

De acuerdo a lo expuesto anteriormente se puede afirmar que los estudios realizados a nivel del
sistema estomatognético en instrumentistas de viento han sido a partir de lesiones a largo plazo,
muchos de estos estudios se enfocan en generar tratamientos, pero ninguno de ellos en la
prevencion de la aparicion de las lesiones, a excepcion del estudio realizado por Rueda y
colaboradores de la USTA, donde ademas de determinar la frecuencia de las lesiones, también
trataron aquellas causadas por instrumentos musicales y previnieron nuevas lesiones con un
aditamento odontoldgico (41).

Como conclusiones generales, se puede mencionar que los instrumentos musicales que mas se
encuentran relacionados como factores predisponentes a desarrollar alguna lesion estomatoldgica
son clasificados esencialmente como instrumentos de viento, instrumentos de cuerda superior
como el violin y el violin chelo; los primeros (instrumentos de viento) estan estrechamente
relacionados con el trauma oclusal por la disminucion de la irrigacion capilar llevando a
formacion de célculo por el gran acumulo de placa e incremento de la secrecion salival durante la
interpretacion musical mostrando alguna condicion periodontal desfavorable como reabsorcién
6sea y movilidad dental. Otros instrumentos como el contrabajo, flauta, clarinete, saxofon, oboe
y fagot mostraron baja prevalencia de dolor orofacial, sin embargo, si se evidencio relacién con
la presencia de otras enfermedades, musculo- esqueléticas.
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