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Resumen

La Patologia Funcional del Sistema Estomatogndtico estd asociada a diferentes
factores, especialmente microfrauma y esirés emocional. Ambos factores parecen
ser un problema significativo en algunos musicos intérpretes de insirumentos de
cuerda, viento y bronce, durante su ejecucion y en la prdctica de éstos. Las arti-
culaciones temporomandibulares, la musculatura y los dientes pueden ser afecta-
dos con sinfomas como dolor, cambios degenerativos, lesiones de los tejidos blan-
dos, movilidad dentaria, atrisin, maloclusion y problemas endodonticos.

Este articulo ilustra las posiciones bdasicas para ejecutar los instrumentos y sus pro-
bables efectos sobre las estructuras de la cabeza y cuello descritos en la literatu-
ra. No todos los musicos sufren de Patologia Funcional del Sistema Estomatogndti-
co, sin embargo el tocar instrumentos musicales puede ser para algunos un impor-
tante factor desencadenante o perpetuante de ella.

Summary
The Stomatognatic System Functional Pathology is associated to several factors,
specially microtrauma and emotional stress. Both factors appears to be a
significant problem in string, woodwind and brass musicians and are aclivated and
Glinice: de la Universdad accentuated when performing and practicing. Temporomandibular joint, muscula-
de chile, | ture and teeth can be affected with symptoms like pain, degenerative changes,
Unidad de Disfuncién. | soft tissue lesions, tooth mobility, dental atrission, malocclusion and endodontics
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This article illustrates the basic playing position and
their probably effects on head and neck structures.
All music are not affected with Stomatognafic System
Functional Pathology, however playing instrument can
be an important precipitating and perpetuating factor.

Introduccioén

La Patologia Funcional del Sistema Estomatog-
ndtico, que incluye los denominados Trastornos
Temporomandibulares o Disfuncién Craneo-
Mandibular, es definida por Rodriguez ') como
«aquella perturbacion de la biomecadnica del
sistema estomatogndtico y la unidad craneo-
facial. resultado del dano tisular en cualquiera
de sus unidades funcionales, vale decir, arficu-
laciones temporomandibulares (ATM), sistema
neuromuscular, sistema dento-oclusal, sistema
crdneo-columna cervical y sistema hio-
laringeo, cuando se ha sobrepasado la capa-
cidad de adaptacién morfofuncional de sus te-
jidos». Clinicamente, esto se traduce en signos
y sintomas, tales como: dolor mio-articular, rui-
dos y limitaciones en los movimientos de las ar-
ticulaciones temporomandibulares, perturba-
cién de los movimientos mandibulares, altera-
ciones de las posiciones crdneo-cervicales e
hio-laringeas, y apretamiento o rechinamiento
oclusal, llamado bruxismo, con €l consecutivo
dano en el tejido dentario, encia y mucosa
OrOI[ZS.d,S.é‘?]

En el afo 1966, Ricketts y Moffett reconocian
como factor etiolégico principal de disfuncion
al “microtrauma” o estrés mecdnico de baja
intensidad sobre los tejidos pero repetitivo y
constante en el tiempo. Este microtrauma
generado por malos hdbitos parafuncionales
como la onicofagia, la interposicion de
|dpices u otros objetos entre los dientes, el
bruxismo Yy la succion del labio o las meijillas,
seria capaz de producir dano degenerativo
en la articular temporomandibular en pacientes
jdvenes similares a los observados en individuos
de edad avanzada, producto de la perdida

del equilibrio existente entre l0s estimulos me-
cdnicos fisiolégicos, como la deglucion o la
masticacién normales y el remodelamiento ar-
ticular, resultando en enfermedad articular
degenerativa u osteoartritis 2.

Posteriormente, en el ano 1969, Laskin® deno-
miné a este conjunto de signos y sintomas
como Sindrome Dolor-Disfuncion Miofascial e
incorporé al «estrés emocional» como el
factor etioldégico fundamental.

Actualmente la etiopatogenia de estos trastor-
nos es considerada como multifactorial ', sin
embargo, debido a que podemos identificar
factores predisponentes, desencadenantes Yy
perpetuantes, cada caso en particular tiene
condiciones individuales que obligan al clinico
a investigar su potencial contribucion y relevan-
cia en la génesis del cuadro patologico espe-
cifico.

En el caso particular de los musicos, €l micro-
trauma producido durante la ejecucion de al-
gunos instfrumentos musicales, junto a la fre-
cuencia y duracién de los ensayos y concier-
tos: v el estrés emocional y la ansiedad gene-
rados por su autodisciplina y la competitividad
de su medio laboral, se conjugan convirtieéndo-
los en un grupo de individuos susceptibles de
presentar Patologia Funcional del Sistema Esto-
matogndtico.

Los posibles efectos de la interpretacion de
distintos instrumentos musicales sobre las es-
tructuras que conforman el sistema
estomatogndtico: articulaciones temporoman-
dibulares, musculos y piezas dentarias seran
analizados en esta revision.

Patologia Funcional del Sistema Estomatognati-
co asociada a la interpretacion de instrumen-
tos de cuerdas.

Durante la interpretacion del violin y de la viola,
la ubicacion del instrumento entre el menton y
el hombro izquierdo y la presion ejercida para
mantenerlo en posicion, requiere de una activi-
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dad muscular mandibular y crdneo-cervical
sostenida. Alanen y Kirveskari '? indican que
sobrepasa en la mayoria de los casos, la fun-
cion fisiologica normal, y la consideran un fipo
de actividad parafuncional generadora de pa-
tologia crdneo-cervical y temporomandibular.
Por su parte, Hermant'?® senala que algunos vio-
linistas y, especialmente, los interpretes de vio-
la debido al mayor tamano y peso de este ins-
tfrumento, pueden sufrir de cefaleas, rigidez en
el cuello y dolor en la zona de la articulacion
temporomandibular derecha si tocan en forma
continuada por tres horas o mas. (Fig. 1)

Hirsch y cols."¥, comparando 66 violinistas pro-
fesionales con un grupo control, determinaron
que la limitacién del movimiento mandibular y
la desviacion de la apertura bucal hacia la de-
recha fue significativamente mayor en el grupo
en estudio.

articulacion

Figura 1: Impacto sobre Ia
temporomandibular derecha debido a la presion
mentoniana ejercida sobre el violin y la consecutiva
deflexion mandibular hacia el mismo lado.

Bryant (%) observo la presencia de sensibilidad
a la palpacién de los musculos esternocleido-
mastoideo, trapecio e inserciéon del temporal
izquierdos y una contraccion asimétrica del
pterigoideo lateral izquierdo, adelantando y
deflectando la mandibula hacia el lado dere-
cho, con la aparicidén de ruidos articulares del
tipo «click» o del tipo «crepitante», este ultimo
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caracteristico de los cuadros de enfermedad
articular degenerativa. Este autor explica que
los cambios se producirian por la anteposicion
del crdneo al tocar y por la contraccién
isométrica de los musculos para mantener es-
table el instrumento con una presion constante
entre el mentén y el hombro izquierdo, espe-
cialmente en composiciones musicales donde
se requiere un movimiento agil de los dedos de
la mano izguierda,

Reider ' reportd el caso de un joven violinista
de 20 anos, en el cual, a través de radiografias
transcraneales oblicuas con la técnica de
Schuller, observé cambios degenerativos en la
ATM del lado derecho, el lado opuesto al apo-
yo mentoniano, debido fundamentalmente, a
la deflexion hacia el lado derecho gue sufre la
mandibula cuando se ejecuta el este instru-
mento. Los hallazgos radiograficos en este gru-
po de pacientesse caracterizaban por una dis-
minucion franca del espacio articular y signos
de irregularidad en la superficie condilar, tales
como esfumamiento de |la corfical éseaq, ero-
siones y aplanamientos, si se la compara con
la del lado opuesto!'”), (Fig. 2a) Estos autores
concuerdan con Herman('® en la descripcidn
de lo comuUn que es en estos pacientes el
apretamiento y/o rechinamiento de sus dien-
tes, especialmente de los incisivos, en una po-
sicion |atero-protrusiva hacia la derecha e in-
cluso llegando a una mordida invertida durante
la ejecucion del instrumento (Fig. 3aq), lo cual
produce un severo dano en la estructura del
esmalte de dichas piezas dentarias. (Fig. 3b)
Por otro lado, la friccion del instrumento al to-
car, puede producir irritacion en la piel del lado
izquierdo del cuello, en la zona de apoyo del
violin, observdndose en algunos casos, una le-
sion dermatolégica descrita como una placa
liquenoide, Ia cual puede ser hiperpigmentada
o eritematosa, con pdpulas inflamatorias y for-
macion de cicatrices en los casos severos. A
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Figura 2: Imagen radiogréfica de AIM a boca cerrada
con técnica transcraneal oblicua. A) La marca en forma
de «D» indica ATM derecha, notese los cambios
degenerativos del condilo mandibular al compararla con
la del lado izquierdo sano B).

esta lesion, Peachey y Matthews ' la han de-
nominado «cuello del violinista», de ahi que
muchos intérpretes usen un trozo de tela suave
entre su cuello y el instrumento.

Patologia Funcional del Sistemad Estomatogndti-
co asociada a la interpretacion de instrumen-
tos de viento.

Figura 3: A) Latero-protrusion mandibular hacia la dere-
cha similar a la descrita al momento de ejecutar el violin.
Notese la no coincidencia de las lineas medias dentarias
(flechas). B) Severa atricién dentaria y cambios gingivales
en el grupo incisivo de un paciente bruxémano severo.

En un estudio con 72 musicos amateur
instrumentistas de viento, que incluian: flauta
traversa, clarinete, saxofén, oboe, etc.,
Howard y Lovrovich #9 reportaron un alto nivel
de incomodidad cervical, pero la frecuencia
de dolor y disfuncién temporomandibular fue
comparable a la de la poblacion general
(40%-60%). Sin embargo, estos autores obser-
varon que los signos y sinfomas, particularmen-
te el dolor, se veian acentuados al momento
de interpretar sus instrumentos, por lo que con-
cluyeron que el realizar esta practica no seria
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un factor etiolégico primario, sino que un fac-
tor agravante o perpetuante de la patologia
articular temporomandibular ya existente.

La oclusion dentaria puede verse gravemente
afectada por el abuso de estos instrumentos
musicales, ya que, solo se requieren menos de
100 gr. de presidn para mover ortoddncica-
mente una pieza dentaria, y se ha logrado me-
dir la fuerza con que se apoyan estos instru-
mentos sobre los tejidos orales, alcanzando al-
gunos de ellos los 500 gr. de presion 2, Un es-
tudio de dos anos con 91 musicos principian-
tes, cuyas edades fluctuaban entre los 11y 13
anos de edad, mostrd diferencias estadistica-
mente significativas en el cambio de posicion
de las piezas dentarias anteriores al comparar-
las con las del grupo control 22, Por ejemplo,
el clarinete y el saxofén son del grupo de ins-
trumentos cuya boquilla de acrilico con forma
de cunaq, y con und sola lengueta de bamboo
unida a la superficie inferior de ésta, se ubica
entre los incisivos supetiores e inferiores en un
dngulo tal que ejerce una fuerza hacia labial o
vestibular en los superiores y hacia lingual en
los inferiores, incrementando asi el overjet o re-
salte entre ellos.?® (Fig. 4q)

Ademds, debido a la forma y dureza de esta
boquilla, los dientes supériores, especialmente
los incisivos centrales que toman contacto di-
recto con ella, pueden presentar problemas
endoddnticos, por ejemplo en pacientes con
mordida cubierta donde se ejerce una excesi-
va presion hacia apical sobre los incisivos cen-
trales, y sufrir pulpo-periodontitis fraumdatica, lle-
gando incluso a su desvitalizacion.?4

Otro de los problemas generados por este tipo
de boquilla son las lesiones en los tejidos blan-
dos orales, especialmente en el labio inferior,
debido a que debe cubrir los bordes incisales
de los incisivos inferiores hacia lingual, de tal
manera que cuando se ejecuta el instrumento,
la presidon generada sobre |la boquilla hace que
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Figura 4: Efecto sobre los tejidos orales, duros y blandos,
de distintas clases de boquillas y la direccion de las fuer-
zas aplicadas (flechas) para ejecutar los instrumentos. a)
Clarinete, b) Oboe y c) Trompeta.

los incisivos inferiores se impronten en la muco-
sa labial, produciendo dolor, ulceraciéon o
hiperpigmentacion. Esta probabilidad se ve du-
plicada para el caso de los musicos intérpretes
de oboe y fagot, pues debido al tipo de bo-
quilla de doble lengleta de bamboo, su técni-
ca de ejecucion obliga a sujetarla entre los la-
bios superior e inferior en tension y cubriendo
los bordes incisales de |los incisivos superiores e
inferiores, respectivamente.?® (Fig. 4b)
Patologia Funcional del Sistema Estomatognati-
co asociada a la interpretacién de instrumen-
tos de bronce.

El grupo de los instrumentos de bronce, que in-
cluye la trompeta, el como francés, el trom-
bdén y la tubq, son interpretados extraoralmen-
te, ubicando una boquilla metdlica con forma
de copa sobre los labios superior € inferior pre-
siondndolos y transmitiendo dicha fuerza a los
dientes anteriores. Los labios vibran dentro de
la boquilla para producir el sonido, mientras
que las comisuras forman un sellado hermético
del aire por fuera de ella.®® (Fig. 4c)

Los musculos que se activan al tocar instru-
mentos de viento, incluyendo los de bronce,
son el orbicular de los labios, caninos, triangu-
lares, cuadrados, zigomdaticos, risorios, borlas,
buccinador, maséteros, cutdneo del cuello vy
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supra e infrahioideos. Muchos trompetisias en
su acciéon de empuje de la mandibula para
presionar la boguilla con sus labios, activan sus
musculos pterigoideos mediales y en especial
los laterales. 29

Parker?” en un estudio cefalométrico con
trompetistas que presentaban maloclusion de
clase I, division 1, con una franca retroposi-
cién mandibular, noté que para mantener el in-
timo contacto de los labios con la boquillg,
debian adelantar mucho la mandibula lo que
podria explicar la presencia de sintomas en las
ATM como resultado de la fatiga del musculo
pterigoideo lateral.

Por otro lado, Gualtieri?® examind clinicamente
a 150 sujetos, comparando un grupo de musi-
cos profesionales instrumentistas de viento con
su grupo control, y encontré una alta inciden-
cia de crepitacion y clicking en las ATM de los
intérpretes de trombon y tuba (31%), versus el
grupo control (12%). Con la adicion de andlisis
cefalométricos de crdaneo y cara en teleradio-
grafias laterales, el autor demostro gque al mo-
mento de interpretar este tipo de instrumentos
la mandibula se desplaza desde una posicidn
de reposo hacia arriba y atras en forma
repetitiva, favoreciendo el desplazamiento
posterior del céndilo mandibular y aumentando
la probabilidad de una luxacion anterior del dis-
co articular. En todos los ofros tipos de instru-
mentos, el movimiento mandibular desde |a
posicién de reposo fue hacia abajo y adelante
o hacia abajo y atrds, nunca hacia arriba.
Ademds, en el mismo estudio, se encontré una
inclinacion lingual anormal de los dientes
antero-inferiores del grupo de musicos el doble
de frecuente que en el grupo control.
Engelman®’ midid la presion ejercida sobre 10s
labios y piezas dentarias anteriores por instru-
mentos de viento, alcanzando los de bronce,
los valores mds altos (500 gr.). Esto confirma |o
hallado por Herman (® en relacién a que d

mayor fiempo de ejecucion del instrumento,
especialmente los de bronce, mayor es la mo-
vilidad de los dientes anteriores.

Otras lesiones asociadas a estos instrumentos,
se han descrito en los tejidos blandos orales.
Barkvoll y Attramadol 8 estudiaron la inciden-
cia de herpes labial recurrente en 45 militares
intérpretes de instrumentos de viento y bronce
comparados con bateristas y soldados no mu-
sicos como grupo control. Ellos encontraron el
doble de incidencia de esta lesion en el grupo
en estudio y ademds, una tendencia a hacer
lesiones herpéticas mds frecuentemente en el
labio inferior de los instrumentistas de viento,
mientras que en los de bronce, el labio superior
se vio mds afectado. Los autores sugieren que
el trauma mecdnico sostenido que reciben los
labios durante la ejecucioén instrumental favore-
ce la recurrencia y localizacién de las lesiones
herpéticas. Por ofro lado, se han descrito lesio-
nes mds severas sobre estos tejidos blandos,
como por ejemplo la ruptura del musculo
orbicular de los labios en trompetistas. 29

Comentarios
La relacion existente entre el acto de interpre-
tar un instrumento musical y los signos y sinto-
mas orales y maxilo-faciales de patologia fun-
cional, como consecuencia de la generacion
de fuerzas que sobrepasan la capacidad de
adaptacion funcional de estos tejidos, el exce-
so de horas de ensayo y el estrés en la bus-
queda de la perfeccion tecnica, han sido des-
critos desde hace algunos anos en la literatura,
En individuos predispuestos a sufrir estas patolo-
gias, ya que poseen anomalias esqueletales o
labilidad funcional de sus tejidos, el ejecutar
instfrumentos musicales que involucren las es-
tructuras del territorio maxilo-facial puede com-
portarse como un factor desencadenante o
perpetuante en la evolucion de esta dolencia.
De esta manerq, si un enfermo llega con sig-
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nos y sintomas de disfunciéon crdneo-mandibu-
lar, se hace necesario incluir dentro de la
anamnesis preguntas sobre la ejecucion de al-
gun instrumento musical, y si lo hace, ya sea
en forma profesional o sélo en forma recrea-
cional, inquirir sobre la frecuencia y duraciéon
de las sesiones o ensayos, Y si sus sinfomas se
ven agravados al momento de interpretar el
instrumento. En el grupo de musicos profesio-
nales que utilizan directamente las estructuras
del sistema estomatognatico para tocar sus
instrumentos, es aun mds importante realizar la
pesquisa temprana .de los signos y sinfomas
disfuncionales para realizar el tratamiento opor-
tuno de estos, de manera tal que de no llegar
a estados avanzados que impidan continuar
con la prdctica armoénica del instrumento y su
ejercicio profesional. Por otro lado, debido a
que el sobreuso de los instrumentos musicales
ejerce su efecto sobre diversos componentes
del Sistema Estomatognatico, el manejo tera-
péutico de estos enfermos debe contemplar
un equipo de profesionales de diferentes espe-
cialidades (periodoncia, endodoncia, ortodon-
cia, protesis, disfuncién, fonoaudiologia,
kinesiologia, etc.) que logren no sdlo la rehabili-
tacién de la estructura perdida o danada, sino
que también una rehabilitacion funcional de la
mandibula.
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