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Si realizamos una bisqueda superficial en las
principales bases de datos de ciencias de la sa-
Iud (Pubmed, Scopus, Web of Science, Emba-
se...) sobre términos relacionados con la muisi-
ca, observaremos que hay pocos estudios que
analicen el impacto que la prictica instrumen-
tal tiene en la salud de las personas. Esto refleja
que pese a la cantidad ingente de personas que
se dedica a la musica, hay muy poca investiga-
cién sobre las patologias que desarrollan.

La boca es un elemento muy importante para
los instrumentistas de viento, puesto que es la
region anatémica mds cercana al instrumen-
to. No solo permite la ejecucion musical, sino
que ademds matiza el sonido. Podemos decir
que los instrumentistas de viento tienen una
relacion ambivalente con la boca, es necesario
que esté sana, y a la vez existe el temor a que
pequefios cambios en ella les pueda condicio-
nar en su practica diaria.

Suelen surgir diversas dudas sobre los efectos
que puede tener un determinado tratamiento:
si se podran mantener o no las habilidades
adquiridas y en caso de que se pierdan si se
necesitard mucho tiempo para recuperarlas vy,
en definitiva, si un tratamiento que mejorara
la salud oral del paciente va a perjudicar el
aspecto profesional.

Segtin la Sociedad Espafiola de Ortodoncia
(SEDO), la ortodoncia es la especialidad de
la odontologia que estudia, previene y corrige
las alteraciones del desarrollo de las arcadas
dentarias y de los maxilares. Tiene como fin
restablecer el equilibrio morfol6gico y funcio-
nal de la boca y de la cara, mejorando también
la estética facial. La ortodoncia enfrenta pro-
blemas que van mucho mads alld de alinear los
dientes. Afronta la correccion de alteraciones
de los maxilares, de la cara y, sobre todo, de
los trastornos funcionales de la masticacion.

BREVES CONCEPTOS
RELACIONADOS CON LA
ORTODONCIA

¢ Normoclusion (oclusién normal): Es
aquella en la que estdn presentes todos
los dientes y se relacionan de forma sa-
ludable, estable, funcional, satisfacto-
ria. Permite ciertas variaciones dentro
de ciertos limites.

e Maloclusién: Es un concepto opuesto al
anterior, existe gran variabilidad y su co-
rreccion seria el objetivo del tratamiento
ortoddncico.

Podemos hablar de pacientes con maloclusio-
nes leves (pequefios espacios entre los dientes
o ligeros apifiamientos, rotaciones, agenesia de
algun diente) o, problemas més graves (sindro-
mes, fisuras a nivel de los maxilares, dientes re-
tenidos en los maxilares, malformaciones...).

No hay que olvidar que una malposicién den-
tal puede afectar la correcta colacacion del
instrumento en la boca. En ocasiones no solo
son los dientes los que presentan una malpo-
sicion, es frecuente que la causa del problema
sea el crecimiento de los huesos (maxilares
superior o inferior) por exceso o por defecto,
provocando prognatismos o retrognatismos
maxilares que pueden condicionar en gran me-
dida la practica de un instrumento de viento.

«No hay que olvidar que una
malposicion dental puede
afectar la correcta colocacion
del instrumento en la boca»
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CLASIFICACION DE LA
MALOCLUSION

En ortodoncia existe una clasificacién mun-
dialmente conocida (Clasificacién de Angle)
que presenta tres categorias (Angle, 1989):

Clase I: Ambos maxilares estan en
relacion correcta (los dientes de arriba
y los de abajo estan practicamente al
mismo nivel (figura 1A).

Clase Il: La mandibula ocupa una
posicién retrasada (o es méas pequefia)
en comparacién con el maxilar superior
(figura 1B).

Clase lll: La mandibula ocupa una
posicién adelantada (o es mas grande) en
comparacion con el maxilar superior, o el
maxilar es pequefio en comparacién con
la mandibula (figura 1C).

Evidentemente, la posicién de los maxilares
tiene su repercusion directa sobre el aspecto
facial. En la Clase I existe una armonia facial
(figura 1A). En la Clase II, al estar la mandi-
bula hacia atrds, ésta tiene poca proyeccion,
lo mismo sucede con el mentén (figura 1B).
Ademds, se tiende al acumulo de grasa sub-
mental y se produce un pliegue al nivel del
labio inferior. En la Clase III la mandibula se
muesta adelantada respecto al maxilar supe-
rior. El paciente suele presentar poca proyec-
cion del maxilar superior y por tanto de los
pémulos (figura 1C).

BENEFICIOS QUE LA
ORTODONCIA PUEDE APORTAR AL
INSTRUMENTISTA DE VIENTO

Relacion entre la boquilla y las
maloclusiones de Clase |

En la Clase I, los huesos estdn bien posicio-
nados, pero los dientes pueden no estarlo.
Alteraciones en los dientes anteriores pueden
hacer que la embocadura esté en una posi-
ciéon andmala (Herman, 1974). Por ejemplo,
un colmillo que esté ligeramente hacia afuera
(canino vestibulizado) puede provocar al apo-
yar la boquilla que el labio quede impactado y
llegue a ulcerarse (Herman, 1974) (figura 2).

O en el caso de que los incisivos superiores
estén rotados ya que descansan sobre la bo-
quilla, permitiendo una buena sujecion de ésta
y formando un dngulo de 45° con respecto al
eje longitudinal de los incisivos inferiores
(en el caso del clarinete). Esto provoca que la
fuerza que se ejerce sobre la embocadura no
esté repartida. Es decir, en lugar de apoyar-
se sobre todo el borde incisal, repartiendo la
carga, se apoya en solo una parte, que depen-
de de la rotacidn. Ademas, se crea una mala
embocadura, que dificulta la sujecion de la
boquilla y puede llevarla a una posicién and-
mala. Esto, distorsiona el sonido, aunque el
instrumentista realice una buena respiracion
diafragmatica con proyeccion del sonido (Ne-
moto, 1998; Laparra 2014) ademds de poder
clavar el diente en el labio superior provocan-
do la irritacién del labio superior (Herman,
1974) y condicionando la prictica instrumen-
tal (figura 3).

(Cémo puede ayudar la ortodoncia en estos
casos? Un incisivo central ligeramente rotado
puede corregirse con ortodoncia en relativa-
mente poco tiempo (figura 4).
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Figura 1. Ejemplo de los 3 perfiles que se derivan de la clasificacién de Angle.

Figura 2. Ejemplo de canino inferior vestibulizado.

Figura 3. Ejemplo del apoyo de la embocadura en los incisivos superiores y de un incisivo superior rotado que
puede condicionar la prdctica instrumental.

Figura 4. Correccion de rotacién de incisivo central superior con aparatos fijos.

PRACTICA DE INSTRUMENTOS DE VIENTO Y EL SISTEMA OROFACIAL: LA VISION DEL ORTODONCISTA
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Relacién entre la boquilla y las
maloclusiones de Clase Il

En los pacientes en que la mandibula esté ha-
cia atrés (Clase II) es muy frecuente que haya
mucho resalte (distancia entre los dientes de
arriba y los de abajo) y esto puede ser una
gran dificultad para tocar los instrumentos en
los que los dientes de arriba y los de abajo
tienen que colocarse practicamente al mismo
nivel. En este caso, el musico puede avanzar
la mandibula, pero cuanto mayor sea la dis-
tancia, mds incoémodo va a estar, y si tiene
que tocar durante muchas horas, esto supone
un cansancio muscular considerable. Gene-
ralmente los instrumentos de viento-madera
con boquilla de bisel (flauta, flautin) son mds
dificiles de tocar en estos casos.

El tratamiento de estos pacientes dependera
de la gravedad y de la edad del mismo. En un
paciente adulto con un resalte leve o modera-

Figura 5. Correccidn de resalte leve con aparatos fijos.

da, poniendo aparatos fijos se puede corregir
sin ningun tipo de problema (figura 5).

Cuando tenemos un paciente en crecimiento,
se puede estimular el crecimiento de la man-
dibula con un aparato funcional removible
(de quitar y poner). A continuacion, se trata
con aparatos fijos, logrando una reduccién
del resalte que en el caso del musico le per-
mitird tocar mas facilmente (figura 6).

Los instrumentos de viento-metal ejercen
una gran presion hacia lingual de los incisi-
vos lo que produciria, caso de que se retinan
las condiciones para que haya movimiento,
retroinclinacién de los incisivos superiores
(Brattstrom, 1989, Pang 1976 y Gualtieri
1979). Por eso estan indicados en estas ma-
loclusiones, pero cuando sean de divisién 1*
en la que los incisivos superiores estdn incli-
nados hacia vestibular (Dunn, 1982). Ya que
si el instrumentista tiene division 2%, incisivos

PRACTICA DE INSTRUMENTOS DE VIENTO Y EL SISTEMA OROFACIAL: LA VISION DEL ORTODONCISTA



Figura 6. Correccién del resalte grave en un paciente en crecimiento, estimulando el crecimiento de la
mandibula con un aparato funcional removible, seguido de aparatos fijos.

superiores inclinados hacia palatino, agravara
mucho mds su problema. Sin embargo, Che-
ney (1949) observé que los instrumentistas de
viento-metal tenian problemas con la protru-
sion de incisivos superiores para adaptarse a
la embocadura.

Los instrumentos de viento-madera de
lenglieta doble (oboe, fagot o corno inglés)
también ejercen una presion hacia lingual de
los incisivos, retroinclindndolos (Pang, 1976;
Gualtieri, 1979), debido a que los labios en-
vuelven a los dientes superiores e inferiores
actuando a modo de almohada para la cafia.

Los instrumentos de viento-madera de len-
giieta simple (la familia del clarinete y del
saxofdén) estdn contraindicados en este tipo de
maloclusiones (Dunn 1982), ya que, debido a
la posicién de la boquilla, se mantiene el re-
salte. Los incisivos superiores se apoyan en la
boquilla del clarinete que se coloca formando

PRACTICA DE INSTRUMENTOS DE VIENTO Y EL SISTEMA OROFACIAL: LA VISION DEL ORTODONCISTA

un dngulo de 45° respecto al eje longitudinal
de los incisivos inferiores y un dngulo de 135°
con respecto a los incisivos superiores. La
boquilla se apoya sobre el labio inferior, que
envuelve a los incisivos inferiores ejerciendo
una presion hacia lingual de éstos, mientras
que los incisivos superiores, se apoyan di-
rectamente sobre la boquilla que forma una
pendiente de 135° respecto al eje longitudinal
de los incisivos superiores, favoreciendo el
resalte (Laparra, 2014), por lo que estos ins-
trumentos estdn contraindicados en las Clases
Il division 1%, ya que proinclinan los incisivos
superiores (Brattstrom, 1989)

Los instrumentos de viento-madera con
una boquilla en bisel (flauta, flautin) resul-
tan dificiles de tocar si el instrumentista tiene
este tipo de maloclusion. Para tocar, el instru-
mentista estd como sonriendo y dejando una
pequefia separacion entre los labios que, sin
embargo, deben estar alineados. Por lo que si
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tiene una Clase II division 1%, le resultard mas
dificil llegar a esta posicion. De todos modos,
la mandibula se puede protruir intencionada-
mente con lo que se puede compensar el resal-
te aumentado (Laparra, 2014).

Relacién entre la boquilla y las
maloclusiones de Clase lll

En estos casos el paciente puede llegar a pre-
sentar una mordida invertida (los dientes de
abajo muerden por delante de los de arriba),
de modo que la mandibula estd por delante
del maxilar superior. Es muy dificil tocar un
instrumento de viento que implique situar los
dientes de arriba al mismo nivel que los de
abajo, y esto se agrava con la maloclusion.

Para compensar esta situacion, el paciente
intenta mover la mandibula hacia atrds, sien-
do esto muy complicado y en ocasiones im-
posible por cuestiones anatémicas (Laparra,
2014), por lo que pacientes que presenten este
tipo de maloclusion, estaria contraindicado
tocar un instrumento de viento-metal, vien-
to-madera de lengiieta doble y viento madera
de lengiieta en bisel (Dunn, 1982). Por el con-
trario, desde un punto de vista ortoddncico, los
instrumentistas de viento-madera de lengiieta
simple que presentaran una Clase III les bene-
ficiarfa, ya que se frena o restringe cualquier
movimiento anterior de la mandibula y se fa-
vorece la protrusion de los incisivos superiores
(Herman, 1974 y Brattstrom, 1989).

Figura 7. Correccién de una mordida cruzada anterior en un paciente en crecimiento con un disyuntor

combinado con una mdcara facial.

Figura 8. Correccién de una mordida abierta anterior en un paciente adulto con aparatos fijos combinado con

cirugia ortagndtica.

PRACTICA DE INSTRUMENTOS DE VIENTO Y EL SISTEMA OROFACIAL: LA VISION DEL ORTODONCISTA



En casos leves, se pueden poner aparatos, mo-
viendo los dientes de arriba hacia adelante y
los de abajo hacia atrds se puede conseguir
cierta armonia y que la relacion con el instru-
mento mejore considerablemente. En pacien-
tes en crecimiento, se puede tratar al paciente
con aparatos ortopédicos, especialmente en
el maxilar superior, el cual se puede expandir
con un disyuntor y mover hacia delante con
una mascara facial. De este modo se puede,
conseguir una armonia dentoesquelética que
va a facilitar que el paciente pueda tocar el
instrumento (figura 7).

Relacién entre la boquilla y otras
maloclusiones.

Hay casos menos frecuentes en que los dien-
tes de delante no contactan y que conocemos
como mordida abierta, en estos casos el pa-
ciente no puede morder un bocadillo o cortar
un hilo. Esto puede deberse a causa dental
o esquelética, y también a un habito (chu-
parse un dedo, usar chupete durante mucho
tiempo...). Esta maloclusién impedird tocar
aquellos intrumentos que se interponen entre
los dientes anteriores: instrumentos de vien-
to-madera de lengiieta simple (figura 8). Si el

caso es sencillo se puede tratar con aparatos
convencionales, pero en casos graves la alter-
nativa serd la cirugia ortognatica.

Otra situacion que puede darse es el espacio
entre los dientes (llamado diastema). Es muy
frecuente entre los incisivos superiores. Puede
deberse a:

Habitos (succién del dedo o labio,
empuje de la lengua...).

Incisivos pequefios o inclinados hacia
delante.

Frenillo del labio superior grueso.

Combinacién de todo lo anterior.

Este espacio entre los dientes disminuye la
calidad del sonido pues no se puede controlar
el aire y éste se escapa entre los dientes. Ade-
mds, en ocasiones, la presién que se ejerce
con el instrumento puede hacer que el labio se
enclave en estos espacios y dar lugar a llagas
o a tlceras y demds lesiones. Estos casos se
pueden tratar con aparatos de quitar y poner
o con los brackets, y en relativamente poco
tiempo cerrar los espacios (Figura 9).

Figura 9. Cierre de espacios con aparatos removibles y con aparatos fijos.

PRACTICA DE INSTRUMENTOS DE VIENTO Y EL SISTEMA OROFACIAL: LA VISION DEL ORTODONCISTA
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Figura 10. Resumen de las distintas embocaduras: A) lengiieta simple, B) lengiieta doble, C) bisel,

D) copa y E) copa.

Prevenciéon en ortodoncia

Hay que tener en cuenta que cualquier tipo de
maloclusién afecta al dngulo de colocacion
del instrumento y puede en gran medida con-
dicionar el sonido. Lo ideal es la prevencion,
y evidentemente el tratamiento (Ogino, 1990).

La primera revision en clinica dental y espe-
cialista en ortodoncia deberfa ser a los seis
afios. En casos graves, de deformidad facial
puede ser incluso antes.

La prevencion y el tratamiento temprano de
este tipo de problemas, pueden facilitar la
practica instrumental del musico.

Problemas que puede ocasionar el
tratamiento de ortodoncia al musico y
coémo solucinarlos

Si una incorrecta denticion altera el buen fun-
cionamiento del instrumento, llevar aparatos
puede ser también desfavorable. Dependera
en gran medida del tipo de aparato que utili-
cemos (fijos por vestibular, fijos por lingual,
alineadores transparentes, aparatos removi-
bles...) (figura 11). El tiempo que tarda el
instrumentista en acostumbrarse depende
del nivel de aprendizaje, de la edad, del tipo
de aparato. Se estima que suelen tardar en
adaptarse de uno a tres meses, siendo los de
viento-metal los mds afectados (Raney, 2006)
aunque cuando mayor sea el nivel, mayor serda
el tiempo para adaptacion.

Para evitar roces y llagas provocadas por los
aparatos podemos utilizar cera de ortodoncia
o protectores labiales. Su objetivo es evitar
que el roce forme una llaga, y en caso que se
haya formado, ayuda a cicatrizar. Aunque si
se ejerce mucha presion sobre los labios no es
del todo efectivo.

Figura 11. Ejemplos de diversos tipos de aparatos de ortodoncia (aparatos fijos, aparato removible, disyuntor).
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Los alineadores transparentes, son apara-
tos termoplasticos hechos a medida, que el
paciente debe llevar las 24 horas del dia y
que se cambian periddicamente. El ortodon-
cista determina los movimientos que hay que
realizar y el resultado final y el laboratorio
confecciona los alineadores siguiendo sus di-
rectrices. Las principales ventajas que tienen
estos alineadores son su discrecidon y comodi-
dad. Se pueden quitar y poner lo que implica
una gran ventaja para el musico que puede
quitdrsela cuando vaya a tocar. Ademads, man-
tiene una alta motivacién porque el paciente
no tiene que renunciar a su sonrisa y permite
una higiene con mayor facilidad que los apa-
ratos fijos. Los inconvenientes que presenta
son que, al ser de quitar y poner, dependemos
de la colaboracion del paciente. Inicialmente
genera acumulo de saliva, cambios en la dic-
cion y algunos roces que desaparecen en los
primeros dias. Por dltimo, es mds caro que un
tratamiento convencional (Figura 12).

La alternativa a las férulas transparentes es
la ortodoncia lingual que es igual que la con-
vencional, pero que en lugar de ponerse por la
cara externa de los dientes, se colocan por la
cara interna. La ventaja que tiene es mantener
una elevada motivacién ya que son muy es-
téticos, ademads de dejar libre la cara externa
del diente, lo que permite que el apoyo con
el instrumento sea mucho mejor. En cuanto a
los inconvenientes, suele dar muchas mas ur-
gencias (puede despegarse un bracket, puede
pinchar o molestar), dificulta la diccidn, se
puede cecear, y ademads por lo general los ins-

Figura 12. Ejempo de alineadores
termopldsticos transparentes.

trumentistas encuentran mucha mds dificultad
a la hora de tocar con este tipo de aparatolo-
gia, por las sucesivas llagas producidas en la
lengua, e incluso distorsién del sonido. Por-
que es mads facil cubrir de cera por vestibular
que por lingual. (Figura 13).

Factores asociados a la practica
instrumental

Tocar instrumentos durante muchos afios,
puede tener repercusion a nivel oral. Respec-
to a la higiene oral los autores difieren, pero
en términos generales no hay diferencia signi-
ficativa entre los grupos de musicos que pue-
dan orientarnos (Stamatakis, 1999).

La erosion del labio, es una de las lesiones
que en mayor medida aparece en los instru-
mentistas de viento, puede deberse a la practi-
ca instrumental o a la posicion de los dientes.
No hace falta que los dientes estén apifiados
o girados para que se produzcan estas lesio-
nes. Cuando se explora la cavidad bucal de un
instrumentista de viento, se pueden observar
desde tlceras e hiperpigmentacion (Zimmers,
1994; Yau-Ka, 2003 y Sayegh, 2008), a la pre-
sencia de una impresion linear en la membra-
na mucosa causada por los dientes que puede
ser dolorosa y posiblemente dificultar el tocar.
De igual manera, mds recientemente, en una te-
sis doctoral del 2014 (Laparra, 2014) se pudo
observar que la presencia de erosion labial era
mayor en los musicos al compararlo con el gru-
po control después del primer y segundo afio de
seguimiento.

Figura 13. Ejemplo de aparatos fijos colocados por la cara lingual
(interna) de los dientes.
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<Tocar instrumentos durante
muchos aiios, puede tener
repercusion a nivel oral»

La abrasion de los dientes puede deberse a
la presion que se ejerce sobre la boquilla, el
desgaste puede ser muy superficial, a nivel
del esmalte que es la capa mas externa de
los dientes. Y en ocasiones puede llegar a la
dentina, que es la segunda capa, ocasionando
molestias y sensibilidad (Alex y cols., 2000).

El herpes labial es producido por el virus her-
pes 1 y suele afectar a labios, cara y boca, y es
mds frecuente en los instrumentistas de vien-
to. Segun algunos autores su prevalencia es el
doble de la poblacién convencional, y en fun-
cidn del instrumento que se toque, afecta mas
al labio superior (viento-madera) o al labio de
inferior (viento-metal) (Barkvoll, 1987). Sin
embargo, Laparra (2014), aunque encontr6
una mayor presencia de herpes en los musicos
que en el grupo control, no fue estadistica-
mente significativa.

En cuanto a la articulacién temporomandi-
bular, algunos autores han observado la pre-
sencia de ruidos articulares en instrumentistas
de viento (Gotouda, 2007; Sayegh, 2008). Si
bien, no hay que olvidar que la predispo-
sicion, la constitucion anatémica, los ins-
trumentos, la forma de tocar y las horas de
préctica instrumental son determinantes. Los
sintomas dereviados de una practica excesiva
pueden ser: sobrecarga muscular, limitacion
funcional, aumento del tono muscular, excesi-
va tension, dolor a la palpacién o a la apertura.
En cualquiera de estos casos, seria necesario
consultar con un especialista.

PREGUNTAS FRECUENTES

¢Cual es la edad adecuada para
empezar el tratamiento de ortodoncia?

La edad adecuada varia segtn el tipo de proble-
may su gravedad. Es aconsejable consultar tan
pronto se descubra una anomalia y realizar la
primera revision al menos a los seis afios. Los
tratamientos ortoddéncicos suelen asociarse con
la adolescencia, pero aunque no se empiece, es
importante llevar a cabo un control.

¢Por qué se mueven los dientes?

El movimiento de los dientes se debe a muilti-
ples factores, la boca es un 6rgano muy diné-
mico, no es algo estitico. Cumple una diver-
sidad de funciones: masticacion, deglucion,
fonacidn, respiracion, proteccién o barrera,
sensorial, expresiones faciales, y por supuesto
en el ambito de la musica tocar instrumentos
y el canto.

Los dientes se mueven para adaptarse a las
exigencias funcionales a las que son someti-
dos. Los cambios que se producen son muy
discretos, inapreciables en el dia a dia, y el
objetivo de estos movimientos es la adapta-
cién a un cambio constante de las distintas
fuerzas que reciben del entorno.

¢Tocar un instrumento puede mover
los dientes? ¢De qué depende? ;de
las horas de practica? ;de la fuerza
ejercida? ;de la intensidad?

Para que un diente se mueva la fuerza que hay
que aplicar es minima (entre 35 y 60 gramos)
(Ren, 2003). Al tocar un instrumento se su-
pera con creces esta fuerza: 500 gramos los
instrumentos de viento-metal, 270 gramos los
instrumentos de viento-madera de lengiieta
simple y doble, 211 gramos los instrumentos
de bisel (Engelman, 1965). Que los dientes
se muevan al tocar un instrumento depende
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del instrumento, de las horas que se toque,
de la posicion de los dientes y de las fuerzas
creadas por la lengua y los musculos faciales
durante la préctica. Estas fuerzas deben estar
aplicadas durante muchas horas, al menos 5
0 6 horas diarias, e incluso mas. Esto lleva a
considerar por parte de algunos autores que
la practica de instrumentos no afecta signifi-
cativamente la posicion de los dientes puesto
que la mayoria de los instrumentistas no tocan
durante tanto tiempo, puede haber picos, es
decir, periodos en los que se toca mucho, pero
de forma continuada no tocan durante tantisi-
mas horas (Rindisbacher y cols., 1990; Alex y
cols., 2000; Grammatopoulos y cols., 2012).

¢Puede tratarse con ortodoncia un
instrumentista de viento profesional?

Se puede tratar a cualquier paciente, pero hay
que asumir que el apoyo en el instrumento
va a cambiar y ello puede implicar cambiar o
matizar el sonido, de modo que es necesario
un periodo de adaptacion. En caso de que el
profesional no pueda asumir ese proceso de
aprendizaje, lo mds razonable sea no tratar a
dicho paciente hasta que sus exigencias profe-
sionales sean menores.

Sin embargo, se pueden ofrecer tratamientos
alternativos a los brackets como pueden ser
los alineadores transparentes, que permiten al
musico quitarse el aparato para poder realizar
su practica musical. De este modo, aunque se
esté modificando la posicion de los dientes y
note unos ligeros cambios en su embocadura,
el hecho de no llevar nada que roce o se clave
mejora su curva de adaptacion.
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