1o

30

'y
[ |
&

‘l____

{34

g’
N

|
o

o
s
N
o

A {
"4 &

-l- |

Jﬂ.. o

jﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂjj'

)
ol I.. ﬂ_f- NN
3

) r:) :} 1 :‘j oL F('

DOLOR OROFACIAL EN MUSICOS
INSTRUMENTISTAS DE VIENTO: REVISION
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Imagen 1
Posicion de embocadura en instrumento de viento-metal
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RESULTADOS

Los articulos de diferentes tipos (estudios longitudinales y transversales de intervenciones terapéuticas,
estudios de control de casos, revisiones clinicas,...) fueron seleccionados y revisados. La evaluacion de estos
problemas es muy diversa, incluyendo el diagnostico dental, evaluacion medica y ortopédica, el uso de
termografia y la busqueda de sintomas propios del sindrome de dolor miofascial (Clemente et cols, 2011).

Drollemas

Dentro de los problemas que afectaban a este tipo de musicos se encontraron trastornos temporomandibulares,
problemas ortodonticos y peridentales, distonia, y problemas en la musculatura perioral, craneal y cervical,
ademas de afecciones dermatoldgicas (dermatitis, eccemas), herpes labial y xerostomia (Salinas, 2002; Yeo et
cols, 2002). En algunos casos se afade el problema del uso de ortodoncias, peridoncias, férulas o implantes que
pueden necesitar ajustes y procesos de adaptacion y modificacion de la técnica.

El dolor casi siempre (excepto en algunos casos aislados de distonia) es referido como el sintoma principal y
mas invalidante. Sin embargo, los autores en su mayoria lo asocian a trastornos temporomandibulares, problemas
dentales y a sobrecarga muscular. Su relacion con los aspectos psicosociales caracteristicos de los musicos
(elevado nivel de autoexigencia, tensiones constantes, gran competitividad) son un factor fundamental dentro de !

Imagen 2
Posicion de embocadura en instrumento de viento-madera (cafia simple)
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Como enfoques terapeuticos, se proponen desde el uso de aparatos prostodonticos o ferulas de descarga ;ﬁ :
(Steinmetz, 2009) con mayor o menor grado de aceptacion por parte de los pacientes debido a los cambios en la ! CONCLUS'ONES Y PROPUESTAS
ejecucion y el sonido (Schonekerl, 1990), la realizacion de ejercicios durante el aprendizaje técnico (Schade,

2007), control de la fatiga y de las sesiones (Randita et cols., 2010), y fisioterapia (sin especificar las técnicas i
aplicadas).
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Si separamos la presentacion de dolor dependiendo del instrumento, por sus caracteristicas el dolor
experimentado por los intérpretes de viento-metal (Imagen 1) es con mayor frecuencia de tipo perioral o facial,

habiendo diferencias dependiendo del diametro de la boquilla.
En cambio, los instrumentistas de viento-madera (cana simple o cana doble; Imagen 2) relatan con mayor

frecuencia episodios de dolor intraoral, dental o lingual (Yeo et cols, 2002). I
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