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Resumen: Existen estudios con resultados estadisticamente significativos que afirman que los
pacientes que tocan instrumentos musicales de viento sufren cambios a nivel 6seo y dentario. En
pacientes con denticidn definitiva, unaférula de retencidén puede impedir esto. En pacientescon
denticidn mixta, no existe ningln aparato que pueda ser utilizado para ello y no tenga efectos
perjudiciales para la salud oral. En el presente estudio se disefia y confecciona el Mantenedor
Musical, en el que se incluyen tres subtipos de aparatos, el cual previene estos cambios sin resultar
una molestiaa la hora de tocar el instrumento y permitiendo el desarrollo 6seo y dentario del
paciente.

Palabras clave: Mantenedor musical; Ortopedia; Maloclusiones; Aparato ortopédico;
Instrumentos musicales; Instrumentos de viento.

Abstract: There are studies with statistically significant results that affirm that patients who play
wind musical instruments suffer changes at the bone and dental level. Inpatients with permanent
teeth, aretention splint can prevent this. In patients with mixed dentition, thereis no device that
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can be used for thisand does not have harmful effects on oral health. In the present study, the
Musical Maintainer is designed and made, which includes three subtypes of devices, which
preventsthese changes without being a nuisance when playing the instrument and allowing the
patient's bone and dental development.

Keywords: Musical maintainer; Orthopedics; Malocclusions; Orthopedic device; Musical
instruments; Wind instruments.
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1.INTRODUCCION

1.1 Marco teorico

1.1.1 Oclusion

La oclusion fue definida por Davis y Gray como el contacto existente
entre dientes. ;) Cuando esta oclusidn es estable y cumple con
determinados parametros de los que hablaremos mas adelante,
consideraremos que esa oclusion se encuentra en normoclusiéon. Cuando
exista algin parametro por el que la mordida no es adecuada, estaremos

ante una maloclusion. 53

El parametro basico por el que una oclusion se considera en
normoclusion son las Clases de Angle. Estas se basan en la relacion
anteroposterior entre los primeros molares permanentes superiores e

inferiores. (3)
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130 Beatriz Patricia Fuentes Vera

En la Clase I de Angle, la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye con el surco vestibular del primer molar inferior (Figura
1). 3) Esta clase seria considerada como normoclusiéon. No obstante, a
pesar de ello, puede cursar con apifiamiento, rotaciones y otras
maloclusiones.

Figura 1. Diferentes ejemplos de Clase I de Angle. (4)

En la Clase I de Angle, la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye por delante del surco vestibular del primer molar inferior
(Figura 2). 3)

L—= -
== =
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Figura 2. Diferentes ejemplos de Clase I de Angle. (4)

En la Clase III de Angle, en cambio, la cispide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye por detrds del surco vestibular del primer
molar inferior (Figura 3). ¢
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Figura 3. Diferentes ejemplos de Clase III de Angle. (4)

Otro par de conceptos que deben recalcarse son la sobremordida y el
resalte.

La sobremordida se define como la distancia entre los bordes
incisales de los incisivos superiores e inferiores teniendo en cuenta el plano
coronal. La norma es de 2,5 mm. sy

El resalte, en cambio, es la distancia entre los bordes incisales de los
incisivos superiores ¢ inferiores teniendo en cuenta el plano
anteroposterior; es decir, es la sobremordida horizontal. La norma es de
2,5 mm. (s5ye)

Muchas de las maloclusiones vienen dadas por la posicion de los
incisivos, tanto superiores como inferiores, y la relacion interarcada de
estos.

La inclinacion de los incisivos nos indicara el grado de protrusion o
retrusion que tienen estos. Este parametro es medido en analisis
cefalométricos, como los de Ricketts y Steiner. La norma es de 22° en
incisivos superiores, y 25° y 4 mm en incisivos inferiores. )

La protrusionde los incisivos y larelacion interarcada de los mismos
se medird mediante el Angulo interincisal. La norma es de 135°. (7

También es importante tener en cuenta las relaciones intermaxilares
transversales, condicionadas por el ancho de la arcada y la propia forma
de esta. La patologia mas comun de encontrar en relaciones transversales
inadecuadas son las mordidas cruzadas. s
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132 Beatriz Patricia Fuentes Vera

Otro factor a tener en cuenta es la alineacion de la zona anterior, la
cual no puede entenderse sin considerar el apinamiento existente y los
posibles diastemas. s

El ultimo factor que consideraremos es el perfil facial, el cual puede
ser divergente o convergente (Figura 4). (s
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Figura 4. Divergencia y convergencia facial. (5)

Estos conceptos serviran de base para el entendimiento del resto de
apartados del presente estudio.

1.1.2 Cambios ortopédicos y ortodoncicos por malposiciones o
habitos

Consideramos cambios ortopédicos a todos aquellos que repercutan
en la posicion, la relacion y el desarrollo 6seo de los maxilares.

Los cambios ortodéncicos seran, por tanto, todos aquellos cambios
que repercutan a la posicion y relacion de los dientes.

Los factores que influyen en el desarrollo de las maloclusiones son
los factores hereditarios (como la relacion basal de los maxilares, el
tamafio y forma de los dientesy la funcion labial y lingual) y los factores
locales (como la pérdida prematura de dientes, las ausencias dentales, los
dientes supernumerarios, los frenillos labiales, los traumatismos dentales
y los habitos). 4y
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Dentro de esta clasificacion, pondremos espacial atencion a los
habitos. Estos se definen como la practica adquirida por repeticion
frecuente del mismo acto.

Los habitos mas comunmente desarrollados, en especial en el
paciente infantil, y sus consecuencias, son los siguientes: ()

La interposicion lingual es caracterizada por el cierre incompleto de
la cavidad oral debido a la presencia de la lengua. La maloclusion tipica
que desarrolla es la clase II division 1 (es decir, Clase II con protrusion de
dientes anterosuperiores y aparicion de diastemas superiores). (3

La interposicidn labial es el habito que cursa con cierre incompleto de
la cavidad oral a causa de la presencia del labio inferior. Con este habito
se desarrolla una Clase II division 1, con protrusion de dientes
anterosuperiores, retrusion de dientes anteroinferiores, aparicion de
diastemas superiores y aparicion de apifiamiento inferior. (i

También debemos destacar la succidn digital, la lactancia materna o
el uso del chupete. Todos estos habitos cursaran con mordida abierta
anterior con protrusion de dientes anterosuperiores y anteroinferiores y
aparici(')n de diastemas. O)(11)(12)(13)(14)

Por ultimo, la respiracion oral es aquella en la que el aire no se inhala
y exhala por las fosas nasales, sino que lo hace por la cavidad bucal. Cursa
con falta de crecimiento transversal de los maxilares y una lengua
descendida, que causard, a su vez, un crecimiento rotacional posterior de
la mandibula con apertura del eje facial y, por tanto, un aumento de la
altura facial inferior: aparece asi la facies adenoidea o sindrome de la cara
larga, caracterizado por presentar cara larga, ojeras, resequedad e
incompetencia labial, mordida abierta anterior o posterior, colapso del
maxilar superior, depresion malar y paladar ojival (Figura 5). ©yi3y1s)

Teniendo en cuenta esto, cabe destacar que cualquier interposicion o
cambio que se produzca en el sistema oral, mantenido en el tiempo, cursara
con modificaciones ortodoncicas y/o ortopédicas sobre el paciente que lo
lleve a cabo.
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Figura 5. Esquema de la respiracion oral.

Este el caso de los instrumentos de viento que, como veremos a
continuacion, debido a su uso sostenido y diario, crean maloclusiones tan
importantes y cruciales como las que se han visto anteriormente por otros
habitos.

1.1.3 Instrumentos musicales de viento

Para entender las maloclusiones que causan los diferentes
instrumentos de viento, antes deberemos conocer cuales son los mismos,
y como son posicionados en el sistema orofacial, ya que de estodependerd
la maloclusion que se desarrolle.

La clasificacion tradicional de los instrumentos los divide en tres
familias: los instrumentos de cuerda, los instrumentos de viento, y los
instrumentos de percusion. ()

Los instrumentos de cuerda se subdividiran en cuerda frotada (que
incluird el violin, el cual serd nombrado mas adelante), punteada o
percutida (dentro del cual se encontrara el piano, que también serd
nombrado). (16)(17)(18)

Losinstrumentos de viento se subdividiran en viento-metal y viento-
madera, dependiendo del material del que han sido fabricados.

(16)(17)(18)(19)
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Los instrumentos de viento-metal son la trompeta, trompa, trombén y

tuba. (16)17118)20)21)

Dentro de esto, los instrumentos de viento-madera pueden ser,
dependiendo de la lengiieta que porten para que el sonido se produzca, de

lengﬁeta simple, de lengﬁeta doble, o de bisel. (16)17)(18)(21)

Los instrumentos de viento-madera de lengiieta simple son el saxofon
y el clarinete. 16)(17)(18)(21)

Los instrumentos de viento-madera de lengilietadoble son el oboe, el
fagot y el corno inglés. (16)17)18)21)

El inico instrumento de viento-madera de bisel que existe es la flauta
travesera. 16)(17)(18)(21)

Cabe destacar que esta categorizacion, por la cual este estudio se
regira, clasifica a los instrumentos de orquesta sinfonica y filarmonica
existentes; no obstante, existen otros instrumentos fuera de esta
clasificacion, ya que no se incluyen como instrumentos de orquesta al ser
instrumentos populares, y también pueden ser causa de maloclusiones.
Algunos de estos instrumentos son la gaita, la armodnica o la dulzaina.

En caso de los instrumentos de viento, no existen instrumentos de
viento- metal que no sean considerados de orquesta. Sin embargo, los
instrumentos de viento-madera que son considerados como populares y no
como de orquesta, son la flauta y el picolo (o flautin). (5)21)

Los instrumentos de percusion se dividen en determinados e
indeterminados. Esta division hace referencia a si es posible afinarlos (es
decir, tienen una afinacién determinada) o no es posible (es decir, tienen
una afirmacion indeterminada). ()

Toda esta informacion es recopilada en la Figura 6, para ser
comprendida de manera mas visual.
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Figura 6. Diagrama con los tipos de instrumentos de orquesta.

Una vez conocemos cada instrumento musical, es importante
comprender la posicion que tiene cadauno de los instrumentos de viento
en el sistema orofacial, para asi comprender como puede afectar al mismo.

Los musculos de cabeza y cuello que intervienen en la practica
instrumental son, de manera genérica, el musculo temporal, el cigomatico,
el orbicular, el buccinador, el masetero y el esternocleidomastoideo

(Figura 7) (22)

Temporal

Cigomatico

Orbicular de los labios

Bucinador

Masetero

Esternocleidomastoideo

Figura 7. Musculos que participan en la practica instrumental. (22)
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La posicion en el sistema estomatognatico de los instrumentos de
viento metal consiste en el apoyo de la boquilla del mismo de manera
continuada sobre ambos labios, emitiendo presion al soplar contra la
misma (Figura 8) (Figura 9) (23)(24)

Figura 8. Posicion esquematica de los instrumentos de viento-metal en el sistema
estomatognatico. (24)

Figura 9. Posicion radiografica de los instrumentos de viento-metal en el sistema
estomatognatico. A. Posicion real del paciente. B. Superposicion de la posicion real con la posicion
radiografica del paciente. C. Radiografia lateral de craneo del paciente tocando el instrumento. (17)

En posicion de los instrumentos deviento-madera de lengiieta simple,

en cambio, el instrumento sera introducido en la boca, serd sujetado por el

labio superior y estard apoyado sobre los dientes inferiores o el labio
inferior (Figura 10) (Figura 11) (23)(24)

Figura 10. Posicion esquematica de los instrumentos de viento-madera de lengiieta simple
en el sistema estomatognatico. (24)
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Figura 11. Posicion radiografica de los instrumentos de viento-madera de lengiieta simple en
el sistema estomatognatico. A. Posicion real del paciente. B. Superposicion de la posicion real con
la posicion radiografica del paciente. C. Radiografia lateral de craneo del paciente tocando el
instrumento. (17

Este apoyo dependera de laembocadura que se utilice: dentro de estos
instrumentos, existen dos distinciones a la hora de la colocacion de los
labios. La primera es la embocadura clasica, que consiste en sujetar con
los labios la lengiieta, evertiendo el labio inferior sobre la misma; y la
segunda es la embocadura moderna, similar a la cldsica, pero con el labio
inferior apoyado sobre la lengiieta sin ser evertido. Para su mejor
comprension, realizamos dos figuras que plasman estas diferencias
(Figura 12) (Figura 13).

Figura 12. Embocadura clésica en los instrumentos de viento madera de lengiieta simple.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 13. Embocadura moderna en los instrumentos de viento madera de lengiieta simple.
Fuente: Elaboracion propia.
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Con respecto a la posicion orofacial de los instrumentos de viento-
madera de lengiieta doble, esta serd interpuesta y presionada entre ambos
labios, los cuales haran presion sobre el frente dentario anterior superior e
inferior. Se inhalard aire y se exhalara, expandiendo los carrillos y
contrayendo el musculo orbicular sobre los dientes (Figura 14) (Figura
15). @324

Figura 14. Posicion esquematica de los instrumentos de viento-
madera de lengiieta doble en el sistema estomatognatico. (o4

Figura 15. Posicion radiografica de los instrumentos de viento-madera de lengiieta doble en
el sistema estomatognatico. A. Posicion real del paciente. B. Superposicion de la posicion real con
la posicion radiografica del paciente. C. Radiografia lateral de craneo del paciente tocando el
instrumento. (17

Por ultimo, a la hora de tocar un instrumento de viento-madera de
bisel, este se posicionara sobre el &ngulo mentolabial, llegando hasta el
labio inferior y ejerciendo presion sobre el mismo (Figura 16) (Figura
17). @3y24)
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Figura 16. Posicion esquematica de los instrumentos de viento-madera de bisel en el sistema
estomatognatico. (24)

Figura 17. Posicion radiogréfica de los instrumentos de viento-madera de bisel en el sistema
estomatognatico. A. Posicion real del paciente. B. Superposicion de la posicion real con la posicion
radiografica del paciente. C. Radiografia lateral de craneo del paciente tocando el instrumento. (17

Estas posiciones de todos estos instrumentos de viento seran decisivas
ala hora de comprender las anomalias dentarias y dseas que se pueden

producir a raiz del uso continuado de los mismos, en especial en pacientes
en crecimiento.

1.1.4 Maloclusiones causadas por instrumentos de viento

Para entender las posibles maloclusiones que pueden manifestarse al
tocar los instrumentos de viento, se debe poner en manifiesto que,
dependiendo del nivel musical del musico, pueden tocarse hasta 5 horas
diarias, todos los dias de la semana.

Se comienzan a tocar a edades proximas a los 8 y 9 aios,
encontrandose en denticion mixta la mayoriade los pacientes que inician
este aprendizaje.
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Estas posibles consecuencias se han comenzado a entrever a lo largo
de la historia.

Engelman (55, en el afo 1965, publico un estudio en el que se
midieron las fuerzas que producian los instrumentos musicales de viento
en los tejidos peribucales, gracias a un aparato que denomino6 transductor.
Concluyo que las fuerzas aplicadas por los instrumentos musicales
llegaban hasta los 500 g, valores alarmantes teniendo en cuenta que son
necesarios tan solo 50 g para producir movimientos ortodoncicos.

El primer estudio que certificé quehabia parametros y estructuras que
se podian modificarporaccion de los instrumentos de viento fue el de Pang
26), €n 1976, el cual hizo especial énfasis en las modificaciones en el
resalte y la sobremordida de los pacientes, a pesar de que los movimientos
resultantes fueran impredecibles.

Teniendo en cuenta el periodo de crecimiento y, como hemos visto, el
elevado numero de horas que estos instrumentos se mantienen proximos
al sistema orofacial, numerosos estudios han observado valores
estadisticamente significativos que demuestran esta relacion entre tocar
determinados instrumentos musicales y el desarrollo de maloclusiones,
tanto dentarias como Oseas. (18)(19)(21)(24)(27)(28)(29)(30)

A continuacidn, se expone una tabla(Tabla 1) en la que se resumen
las caracteristicas y los resultados de cada estudio utilizado en la
demostracion de la relacion expuesta anteriormente, con la premisa de
encontrarse en un intervalo de tiempo menor a 10 afios de antigiiedad con
respecto al momento presente. En estos estudios se incluyen 1
metaanalisis, 1 revision sistematica, 1 revision bibliografica y 5 estudios
observacionales. (1819)21)24)27)28)29)30)

Los parametros que se ven afectados por los instrumentos de viento
son, segun los estudios anteriormente expuestos, el resalte, el ancho de la
arcada, la divergencia y convergencia facial, el grosor de los labios, la
altura de la rama mandibular, la proinclinacion y posicion de incisivos
superiores e inferiores, las relaciones intermaxilares transversales, y la
alineacion de la zona anterior.
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viento.

Autores Afio Caracteristicas del estudio | Resultados

Van der Weijden | 2018 Revision sistematica de 54 La posicion de los dientes puede influir en la interpretacion musical y

y cols. (18) estudios. la comodidad de la embocadura de los nstrumentistas de viento.

Kula y cols. (19) | 2016 Estudio observacional analitico | Se encontro un cambio en la inclinacion interincisal de los trompetistas,
transversal. 70 estudiantes |a rotacion del incisivo central superior y la anchura de las arcadas.
universitarios de trompeta.

Grammatopoulos | 2012  Estudic observacional analitico Los pacientes que tocan instrumentos de viento metal con una

y cals. (21) transversal. 170 musicos embocadura grande tuvieron una prevalencia significativamente mayor
profesionales de mordidas cruzadas linguales en comparacién con el resto de grupos.

Van der Weijden | 2020 Metaanalisis basado en 10 Tocar un instrumento de viento puede influir en la posicién de los

y cols. (24) estudios. dientes y la morfologia facial tanto en nifios como en adultos. Los

aspectos que se destacan son el resalte, el ancho del arco, la
divergencia y convergencia facial y el grosor de los labios.

Glowacka y cols. | 2014 Revision bibliografica basada en | Tocar el violin o instrumentos de viento durante un largo periodo de

(27) 10 articulos. tiempo puede crear disfunciones craneomandibulares, como un

alargamiento de la rama mandibular derecha y una proinclinacién de
incisivos superiores e inferiores.

Clemente y cols. 2020 Estudio observacional analitico Tocar un instrumento de viento demosiréd tener poca influencia

(28) de casos y controles. 77 ortopédica en la morfologia craneofacial, por el contrario puede influir
pacientes, 50 musicos de viento | en la inclinacion del incisivo inferior con su base dsea
y 27 musicos de cuerda.

Adeyemi y cols. 2019  Estudio observacional analitico | Tocar instrumentos musicales de viento afecta significativamente la

(29) transversal. 50 musicos de alineacién de la zona anterior maxilar.
viento

Ramos Gloria y 2018  Estudio observacional analitico. | El principal cambio oral gque afecté a los musicos gue tocaban

cols.(30) 40 musicos profesionales de instrumentos de viento fue la proinclinacion de los dientes anteriores.
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Partiendo de la clasificacion de los instrumentos de viento
previamente vista, la posicion de cada uno de ellos en el sistema
estomatognatico, y junto a esta informacion, se procede a analizar cada
subdivision de instrumentos que causan alteraciones dseas y dentarias en
la cavidad oral, para poder determinar qué maloclusiones son causadas por
la utilizacion continuada de cada uno de ellos (Tabla 2).

Existen estudios que proponen la utilizacion de férulas de retencion
plasticas como tratamiento preventivo ante estos cambios dentarios, no
obstante, es una solucidn que solo podré aplicarse a pacientes en denticion
definitiva. @731

Tabla 2. Clasificacion e interpretacién de los efectos de los instrumentos
musicales que tienen capacidad para alterar el sistema estomatognatico.

(18)(19)(21)(24)(27)(28)(29)

La boquilla metalica se coloca apoyada en

Trompeta ; :
los dientes anteriores.
Trompa ; .
Metal Trombén Ademas, se relaciona de manera
Thih estadisticamente significativa con un
aumento de mordidas cruzadas.
La lengiieta se interpone entre los dientes
= : anteriores, haciendo presion sobre esta
De lenglieta | Saxofdén ? . P ; it
; : cerrando los labios mediante el
Instrumentos de simple Clarinete i >
T adelantamiento de la mandibula por la
propulsion del pterigoideo externo.
La lengiieta se presiona con los labios
Madera 5 Oboe . 8 . o : ; :
De lengiieta Fagot evertidos hacia el interior mediante una
doble S fuerza constante de contraccion en el
Corno inglés 7 ;
musculo orbicular.
El posalabios se apoya de manera
Flauta b By

De bisel continua en la cara vestibular de los
travesera e : 5
incisivos inferiores.

Su posicion en el sistema estomatognatico
se relaciona de manera estadisticamente
Frotada Violin significativa con un elongamiento de la
rama mandibular derecha y un aumento
del éngulo interincisal.

Instrumentos de
cuerda

Se relaciona un incremento de bruxismo

Percutida Piano . -
en pacientes pianistas.
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Cabe destacar también que, aunque no sean cambios ortodéncicos u
ortopédicos, existen otras consecuencias asociadas al uso continuado de
instrumentos de viento.

La mas estudiada hasta la fecha es la afectacion de la ATM, la cual
sufre un proceso de hiperactividad durante la interpretacion musical de
instrumentos de viento. Esto se traduce en un aumento del dolor muscular
preauriculary un aumento de parafunciones en los pacientes que tocan este
tipO de instrumentos. (32)(33)(34)

Otra patologia asociada al uso de instrumentos musicales de viento es
la reabsorcion apical y/o cervical de los dientes anteriores. Esta
complicacion se producepor la presion continuada en estos dientesal tocar
los instrumentos musicales. A pesar de ser rara, es una patologia a tener
muy en cuenta, por lo que se deberd recomendar al paciente el uso de una
féruladeretencion plastica. Esto hara de método preventivo sin entorpecer
el uso del instrumento, no obstante, solo sera recomendado en pacientes
en denticion definitiva. 3sy36)

Concluimos este apartado destacando que, como hemos visto, a pesar
de la bibliografia existente sobre la relacion entre determinados cambios
ortodoncicosy ortopédicosy el uso de instrumentos musicales de viento,
no existen estudios que propongan una solucion real a este problema
cuando el paciente se encuentra en denticion mixta, edad a la que se
comienzan a utilizar este tipo de instrumentos.

1.1.5 Utilizacion de instrumentos musicales como tratamiento de
maloclusiones leves

En el afio 1939, Strayer (37 realiz6 una clasificacion de instrumentos
musicales de viento, la cual siguen utilizando numerosos autores. En este
mismo estudio, ya sugirié el hecho de que determinadas maloclusiones
podrian corregirse o, al menos mejorar, si se tocaba de manera frecuente
un instrumento especifico; de la misma manera que esta maloclusion
podria empeorar con otros instrumentos.
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Teniendo en cuenta las tendencias dentarias y dseas que causa el uso
continuado de determinados instrumentos, en especial los instrumentos de
viento, podemos emplear las mismas en pacientes que tengan la
maloclusidén opuesta, en caso de serleve, para tratar de mejorar o solventar
la misma, siempre que el paciente vaya a comenzar a tocar algun
instrumento musical y de manera previahayarechazado la colocacion de
un aparato ortopédico para el tratamiento de lamaloclusion o sea el propio
profesional quien decline este tratamiento, por deberse a una maloclusion
leve.

Las maloclusiones leves que pueden ser corregidas mediante
instrumentos musicales, y el nombre de cada instrumento musical que se
recomendard y se descartard en cada caso de maloclusion que el
ortodoncista se encuentre, se resumen en la Tabla 3, indicada para su uso
en consulta. (18) 19)21)24)27)28)29)

Es por ello que cada grupo de instrumentos que causen ciertas
maloclusiones seran empleados en el tratamiento de las maloclusiones
opuestas, siempre que sean leves.

Cabe destacar que se afiade, como instrumento que produce cambios
dentarios y 0seos, el violin y la viola, a pesar de no ser instrumentos de
viento. Esto se debe a que, a pesar de no posicionarlo sobre la boca, si se
hace sobre el sistema orofacial, creando un crecimiento mandibular
asimétrico (promoviendo el crecimiento de la rama mandibular izquierda)
y una proinclinacion de los incisivos inferiores (Figura 18).

También se destaca la recomendacion de descartar en pacientes con
bruxismo la recomendacion de piano, ya que incentiva que esta patologia
€mpceore. )
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Tabla 3. Instrumentos musicales recomendados y descartados en cada caso de maloclusion
leve que no vaya a ser corregida por el ortodoncista. (18)(19)(21)(24)(27)(28)(29)

Trompeta
Retrognatia leve Trompa Saxofén (EC)
. Trombén 2
(en pacientes en o Clarinete (EC)
Hee Flautatravesera
. ) crecimiento) Saxofon (EM)
Crecimiento mandibular Clarinete (EM)
alterado Trompeta
Prognatia leve (en Saxofén (EC) Tmmpa'
< . Trombén
pacientes en Clarinete (EC) s
crecimiento] Flauta travesera Saxofén (EM)
Clarinete (EM)
Saxofén Oboe
Clarinete Fagot
Aumentado e B
b ) e Violin Corno inglés
Angulo interincisal fuera de Viola Flauta travesera
norma Oboe Saxr?fon
e Clarinete
Disminuido Fagot Violin
Corno inglés Viola
= Trompeta
» Trompa Saxofén
P-? =g .z Trombén Clarinete
a Proinclinacién de
L. ) Tuba Flauta travesera
incisivos superiores | oo, Violin
Fagot Viola
Aumentado Corno inglés
Saxofén
Clarinete
Resalte (en Retroinclinacién de | Violin Oboe
pacientes con incisivos inferiores | Viola Fagot
L Corno inglés
crecimiento Flauta travesera
bimaxilar T 5
Retroinclinacién de | 3axefén Oboe
adecuado) L 5 Clarinete Fagot
incisivos superiores | violin Corno inglés
Disminuido o ’ Trompeta
" Saxofén (EC
tendencia a ; (EC) lromp
i Clarinete (EC) Trombén
mordida Proinclinacién de Oboe be
borde a borde | incisivos inferiores | Fagot Saxofén (EM)
Corno inglés Clarinete (EM)
Flauta travesera Violin
Viala
Acortamiento del No hay instrumentos Violin
Asimetria de cuerpo lado derecho fadicadas Mgl
mandibular (en crecimiento) Acortamiento del Violin Neo hay instrumentos
lado izquierdo Viala indicados
E e Immpeta
axoton rompa
o Aumentada ) b
e Clarinete Trombon
Tuba
Sobremordida alterada Saxofén
Trompeta =
[ M—— Clarinete
Disminuida . Oboe
Trombén
Fagot
Tuba Y
Corno inglés
Trompeta
— . o " . No hay instrumentos Trompa
T Tendencia a la compresién maxilar bilateral o h
@ indicados Trombon
[ Tuba
2
c Trompeta
m .
o . o Trompa No hay instrumentos
IS Tendencia a mordida en tijera b Wl
Trombdn contraindicados
Tuba
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Figura 18. Posicion radiografica del violin y la viola en el sistema estomatognatico. A.
Posicion real del paciente. B. Superposicion de la posicion real con la posicion radiografica del
paciente. C. Radiografia del paciente tocando el instrumento. (17)

Para fomentar la utilizacion de esta informacion por el odontélogo en
su practica diaria, se establece un protocolo de actuacion que se adjunta
como Anexo 1, que podréa ser descargado de manera automatica mediante
el cddigo QR que se adjunta a continuacion.

Figura 19. Codigo QR para la descarga del protocolo de actuaciéon de utilizacion de
instrumentos musicales en presencia de maloclusiones leves.

Cuando se introduzca el coddigo QR en el dispositivo electronico, se
descargara un archivo en PDF en el que se incluiré el protocolo completo
en dos paginas de extension, para que el odontdlogo pueda tenerlo en su
consulta y recurrir a ¢l cuando sea necesario (Figura 20).
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Figura 20. Vista previa del protocolo de actuacion descargable mediante el codigo QR.

1.1.6 Tratamiento preventivo de maloclusiones causadas por
instrumentos de viento

Una vez quedan expuestas las diferentes maloclusiones que son
presentadas en el paciente porla utilizacion continuada de instrumentos de
viento, en especial en edades de crecimiento, se pone de manifiesto la
necesidad de intervenir de manera preventiva en el correcto desarrollo de
la oclusién del mismo.

En pacientes en denticion definitiva, como hemos visto, existen
estudios que proponen como y emplean tratamiento la fabricacion y
utilizacion de férulas de retencion como medida preventiva de
maloclusiones dentarias. (27)(31)

No obstante, en pacientes en denticion mixta (edad a la que se
comienzan a tocar estos instrumentos), no existen estudios que hayan
propuesto, ideado, confeccionado o empleado ningun tipo de aparato
ortopédico y/u ortodoncico para evitar el desarrollo de estas
maloclusiones, a pesar de su necesidad.

Es porello que en el presente estudio nos centraremos en solventar
este problema.
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1.2 Objetivos

El objetivo principal de este estudio es confeccionar un aparato
dental que impida que se produzcan cambios ortodoncicos en musicos en
denticién mixta que toquen instrumentos de viento, sin resultar una
molestia a la hora de tocar el mismo.

Los objetivos secundarios son:

- Indicar qué instrumentos producen efectos en la cavidad bucal.

- Revisar la literatura existente sobre las maloclusiones creadas por los
instrumentos de viento.

- Discernir entre qué instrumentos pueden ser utilizados para mejorar
determinadas maloclusiones leves.

2. MATERIAL Y METODO

2.1 Diseiio

El disefio del mantenedor musical debe enfrentarse a varios retos para
cumplir con su propdsito: prevenir la produccion de maloclusiones en
pacientes en denticidn mixta cuando se utilizan instrumentos de viento.

A continuacidon, se especificaran los problemas a los que nos
enfrentamos en su disefio para, en los préximos apartados, mostrar las
soluciones encontradas a los mismos.

Para ello, el primer problema que debera eliminarse es la accion del
musculo orbicular, la cual,unidaala fuerzanecesaria para emitir sonidos
con los instrumentos musicales de viento, hara que los labios se presionen
y, asuvez, que los dientes anteriores (en especial los incisivos) puedan
retruirse y retroinclinarse.
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El segundo problema a solventar sera la presion de los instrumentos
musicales de viento contra la parte incisal de los dientes, ya sea de
manera directa o de manera indirecta apoyandolos en el labio. Este
parametro puede alterar la posicion de los dientes anteriores, en especial
de los incisivos (de una manera o de otra, dependiendo del instrumento en
concreto) y la relacion intermaxilar de las bases 6seas (dependiendo de
como se posicione el instrumento).

Otro problema a tener en cuenta sera la posible alteraciéon de la
erupcion dentaria al colocar un posible freno a la presion de los
instrumentos sobre los incisivos, la cual ha sido comentada anteriormente.
Se debera evitar la invasion del espacio que los dientes permanentes
necesiten para erupcionar de manera adecuada.

El siguiente problema serd el impedimento del desarrollo
transversal de los maxilares, en especial del maxilar superior, al poder
verse alterado por el propio aparato, haciendo el mismo de férula rigida.

Otro problema que debera ser valorar la integracion de las soluciones
a todos los problemas anteriormente expuestos respetando el espacio que
tiene la lengua dentro de la boca, para permitir que el instrumento de
viento pueda ser tocado de manera adecuada y el aire llegue sin
impedimento a las lengiietas del mismo.

Por esto mismo, para asegurar la comodidad a la hora de tocar el
instrumento, el aparato debera poder permitir la apertura y cierre de la
boca para permitir inhalar y exhalar el aire que sea necesario, a pesar de
ser un aparato bimaxilar (salvo los mantenedores musicales de Tipo I1I,
que seran unimaxilares).

El ultimo problema que deberd ser solventado es conseguir una
sujecion adecuada y estable del aparato dentro de la boca en cualquier
etapa del recambio dentario hasta la erupciéon completa de dientes
definitivos, teniendo en cuenta todas las premisas que necesitamos hasta
ahora.

Todos estos problemas veran su solucion en los siguientes apartados
del presente estudio.
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Para ello, propondremos tres tipos de mantenedores musicales (de
Tipo I, de Tipo Il y de Tipo III). La utilizaciéon de uno u otro dependera
del instrumento musical de viento que vaya a tocarse. Los expondremos a
continuacion.

2.1.1 Mantenedor musical de Tipo I

El mantenedor musical de Tipo I esta destinado a pacientes en
denticion mixta que toquen instrumentos de viento-metal e
instrumentos de viento- madera de lengiieta doble, es decir, trompeta,
trompa, trombdn, tuba, oboe, fagot y corno inglés.

Sera el mantenedor musical considerado como basico, ya que abarca
un mayor numero de instrumentos musicales de viento para los que es
valido, sin necesitar ninguna modificacién en su morfologia para ello.

Tanto el mantenedor musical de Tipo II como el mantenedor musical
de Tipo III no podran ser utilizados en este tipo de pacientes, ya que el
aparato

considerado como ideal sera el de Tipo .

Esto se debe a que el mantenedor musical de Tipo II
impedird una correcta sujecion de la lengiieta debido al biselado que tiene
el modelo inferior y, por su parte, el mantenedor musical de Tipo III no
asegurard la estabilidad dentaria de los dientes superiores. Esta
informacion la trataremos en el proximo apartado.

Para permitir solventar los problemas expuestos anteriormente, se
propone un aparato bimaxilar compuesto por dos bloques independientes
entre si, lo cual permite la apertura y cierre de la boca del musico.

El frente de acrilico anterior eliminael efecto del musculo orbicular
sobre los dientes anteriores, haciendo de paralabios hacia el mismo.
Ademas, el apoyo incisal no es invasivo hacia el diente permanente,
permitiendo su erupcion completa.

El omega del frente de acrilico anterior, que divide en dos partes a
este, permite la activacion y expansion adecuada del maxilar, permitiendo
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el crecimiento normal de los maxilares, e incluso potenciando el mismo si
el paciente comenzara a tener problemas transversales debido a factores
genéticos.

Los ganchos de retencion o ganchos de bola colocados entre canino
y primer molar temporal, y entre primer molar y segundo molar temporal
ayudan a la correcta sujecion del aparato, desde el acrilico en vestibular
hasta la zona palatina o lingual, e impiden la extrusion de los sectores
posteriores, ya que al abrir ligeramente la mordida por el frente de acrilico
anterior se podria producir una extrusion secundaria de estas piezas.

El gancho Adams colocado en primer molar permanente, junto a los
ganchos de retencion nombrados anteriormente, permite que la sujecion
del aparato sea suficiente como para no necesitar acrilico en la zona
palatina o lingual. Esto permite la utilizacion del aparato mientras el
instrumento de viento es tocado, condicidon indispensable del mismo.

Para una mayor comprension de las soluciones a los problemas que
debian ser resueltos en el disefio del aparato, se presenta una tabla con el
resumen de los mismos, dividiéndolos en objetivos y propuestas para
llegar a estos (Tabla 4).

Esta tabla es aplicable al resto de tipos de mantenedores musicales que
se exponen en el estudio, salvo en el apartado referido al problema de
impedir la apertura y cierre de la boca, cuya solucion (que el aparato esté
formado por dos bloques independientes) no sera necesaria en el
mantenedor musical de Tipo III, ya que serd un aparato ortopédico
unimaxilar. Esta informacion viene detallada en la tabla.

Para el entendimiento del disefio del mantenedor musical de tipo I, se
adjuntan dos figuras al presente estudio (Figura 21) (Figura 22).
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Tabla 4. Objetivos y propuestas en el disefio del mantenedor musical.

Objetivos Propuestas

Neutralizar la accion del musculo | Frente de acrilico anterior extendido

orbicular. en la zona vestibular.

Eliminar Ila presion de los
Frente de acrilico anterior extendido
instrumentos contra la parte incisal de
. hacia los bordes incisales.
los dientes.

Confeccion del frente de acrilico
Permitir la erupcion dentaria. anterior con espacio para la erupcion

dentaria.

Implementacion de omega en el frente
Permitir el desarrollo transversal de ) )
. anterior de acrilico en la zona
los maxilares. . . .
interproximal de incisivos centrales.

) No existen zonas de acrilico palatinas
Respetar el espacio de la lengua. )
@ linguales.

Aparato formado por dos bloques
Permitir la apertura y cierre de la boca. | independientes (salvo el Tipo Ill, que

solo se colocara en la mandibula).

Ganchos de retencion entre canino y
primer molar temporal y entre primer y
L segundo molar temporal.

Sujecion adecuada y estable.
Gancho Adams en primer molar
definitivo.

Zona acrilica en vestibular.

ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE VALLADOLID, 57 (2022): 127-184
ISSN: 2530-6421



154 Beatriz Patricia Fuentes Vera

Figura 22. Vista lateral del disefio del mantenedor musical de Tipo 1.

2.1.2 Mantenedor musical de Tipo 11

El mantenedor musical de Tipo II sera utilizado por pacientes que
toquen instrumentos de viento-madera de lengiieta simple,
independientemente de su embocadura; es decir, saxofon y clarinete.

El mantenedor musical de Tipo I no podré ser utilizado por estos
pacientes, ya que la morfologia de los frentes anteriores de acrilico
impediria el correcto apoyo de los instrumentos.
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Es por ello que se propone la confecciéon de un mantenedor musical
de Tipo I modificado; idéntico al primero, pero con el frente de acrilico
anteroinferior biselado a 45°, posicion exacta a la que debe posarse el
instrumento musicalen laboca, la cual seriaimpedida sino se biselara esta
franja.

Esta modificacion no solo solventara el problema del apoyo del
instrumento, sino que proporcionara al paciente mas comodidad a la hora
de su utilizacion frente a laausencia delaparato en boca, yaque este podra
descansar de manera firme sobre el mismo (o sobreel labio del paciente,
dependiendo de su embocadura).

Para entender su diseflo, se adjuntan la Figura 22 y la Figura 23.

Figura 22. Disefio del mantenedor musical de Tipo II.

—

-4
]
Figura 23. Vista lateral del disefio del mantenedor musical de Tipo II.
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2.1.3 Mantenedor musical de Tipo I1I

El mantenedor musical de Tipo III estd indicado en pacientes que
toquen instrumentos de viento-maderade bisel, es decir, la flautatravesera.

El cuanto a la utilizacion del resto de mantenedores como tratamiento
en este tipo de pacientes, el mantenedor musical Tipo [ podra sertenido en
cuenta y utilizado, ya que no es invasivo ni realizard modificaciones
indeseadas en el sistema estomatognatico, no obstante, esto se consideraria
sobretratamiento, yaque en el sector superior no seria necesario ningun
aparato, al no presentarse cambios en este maxilar.

Por otro lado, es importante tener presente que el mantenedor de
espacio Tipo II no podra utilizarse en los pacientes que utilicen los
instrumentos de este apartado, ya nombrados anteriormente, ya que
entorpecera el camino del aire hacia la boquilla del instrumento,
impidiendo el sonido armoénico que se espera de los mismos.

Para su confeccion, se propone la realizacién de un unico aparato
inferior, idéntico al mantenedor de tipo I inferior, y sin ser necesitado el
superior.

Esto se debe a la falta de necesidad de ningun tratamiento preventivo
en el maxilar, ya que no se produciran cambios a este nivel en pacientes
que utilicen este tipo de instrumentos de viento.

Se adjunta la Figura 24 y la Figura 25 a continuacion, para
comprender de maneraadecuada y bajo un enfoque visual el disefo del
mantenedor musical de Tipo III.

Figura 24. Disefio del mantenedor musical de Tipo III.
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Figura 25. Vista lateral del disefio del mantenedor musical de Tipo III.

2.2 Material

El material necesario para toma de medidas y confeccion de cualquier
tipo de mantenedor musical, por orden de aparicion, es el siguiente:

- Alginato.

- Espatula de alginato.

- Taza de alginato.

- Cubeta.

- Cera de mordida.

- Hipoclorito sodico al 1%.
- Escayola tipo IV.

- Espatula de escayola.

- Taza de escayola.

- Vibradora.

- Cuchillo de escayola.

- Articulador.

- Barra de alambre de acero de 0,7 mm.

- Alicate de Angle.
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- Alicate de Tweed.

- Alicate de Nance.

- Acrilico autopolimerizable.
- Separador de acrilico.
- Espatula LeCron

- Loseta de vidrio

- Vaso Dappen

- Olla polimerizadora.

- Micromotor.

- Fresas de micromotor.
- Pulidora dental.

- Piedra pomez o blanco Espafia.

2.3 Método

El proceso genérico de la confeccion de los mantenedores musicales
comenzard con la toma de medidas, en clinica, por parte del odontélogo.

Las medidas superior e inferior se realizaran en alginato, ayudados por
la espatula de alginato, la taza de alginato.

Acto seguido, se tomard una cera de mordida. Esta cera se debera
tomar no en relacion céntrica ni en maxima intercuspidacion, sino en la
posicion en la que el instrumento es tocado. El grosor lo indicara esta
posicion, siendo de 3 a 5 mm. Si este paso no se realiza siguiendo esta
premisa, el laboratorio no podra tener el grosor necesario para la
confeccion del aparato, y el paciente no podrd ser capaz de tocar el
instrumento musical con comodidad.
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Una vez se han realizado las medidas, se procedera a la desinfeccion
y lavado de las impresiones para eliminar cualquier resto organico que
puedan contener. Para ello, se utilizara una solucién de hipoclorito sddico
al 1% durante 1 minuto. 3,

El vaciado del modelo debe realizarse inmediatamente después de la
toma de impresiones. (s)

Para vaciarlo, se utilizara escayola dental tipo IV, ayudados por la
espatula de escayolay la taza de escayola. Se utilizara la vibradora para
eliminar cualquier burbuja que pueda contener la escayola, evitando asi la
formacion de poros.

La superficie del alginato debe encontrarse ligeramente humeda para
que actiie como lubricante de la mezcla y facilite su vaciado. Una pequefia
cantidad de la mezcla de yeso obtenida se vierte sobre las huellas de los
dientes mas posteriores de la impresion inferior y sobre el paladar en la
superior. Vibrar para distribuirla por el resto del arco, al cubrir todas estas
huellas cuidar de no dejar atrapada ninguna burbuja de aire y agregar
progresivamente pequefias cantidades de la mezcla sobre la impresion.

Cuando hayan pasado de 30 a 45 minutos, se retirardn las medidas
vaciadas de las cubetas con alginato ayudados por el cuchillo de escayola.

Se procederd a recortar los modelos con la recortadora, creando un
angulo de 90° con la pletina donde se colocaran los modelos en el
articulador, ayudados de la cera de mordida que ha sido adjuntada. No
debemos olvidar eliminar las “perlas de yeso” localizadas sobre las
superficies oclusales del modelo, ya que su presencia impedira la oclusion
entre modelos. (g

Se continuara entonces con la confeccion de los alambres.

Estos alambres deben ser de acero inoxidable. La composicion basica
de este es la llamada «18-8», correspodiente a 18% de Cromo y 8% de
Niquel, a pesar de contener otros metales como el manganeso y el
molibdeno. (38)
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Se podra comenzar a doblar cada alambre en el orden en el que el
profesional valore.

En este caso, se comenzarapor los ganchos Adams. Estos son ganchos
pasivos que rodean al primer molar permanente para mantener la placa en
posicion logrando estabilidad y retencion. Fue diseniado por Philip Adams
en 1948, y sigue siendo a diade hoy uno de los instrumentos més eficaces.
(39

Realizaremos 4;uno por cada primer molar permanente, ayudados del
alicate de Angle o el alicate de Tweed y el alicate de Nance. (o)

Constan de dos flechas en la cara contraria al acrilico que apuntan
hacia gingival, las cuales serdn los elementos que mdas retencion
garantizaran dentro del gancho. i) Estos ganchos deben estar
perfectamente adaptados al reborde marginal para no interferir en la
oclusion. (39) La modificacion que se implementard en este tipo de
aparatos, es la adaptacion de los dos omegas de cada gancho, en vez de a
la zona vestibular, a la zona palatina o lingual; ya que el acrilico se
encontrara en la zona vestibular (Figura 26) (Figura 27).

Sl

~2

Figura 26. Comienzo de disefio de gancho Adams.

-

Figura 27. Disefio de gancho Adams finalizado.

”~

En el trascurso de la confeccion de estos ganchos, se deberarecordar
que el alicate sirve como punto de apoyo para doblar el alambre, el cual
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debe ser sostenido firmemente, para realizar los dobleces con los propios
dedos y no con el alicate. (3g)

El siguiente retenedor que confeccionaremos en alambre serd el
gancho de retencion interproximal o retenedor de bola (dependiendo de las
preferencias del laboratorio considerando cada caso). Este estd formado
por un alambre Gnico que se inserta en el espacio interproximal entre dos
dientes. Sera ubicado en el espacio interproximal del canino y el primer
molar temporal, y el primer molar y segundo molar temporal, para ayudar
a la sujecion del aparato contra los dientes. 39)a1)

Realizaremos 8 retenedores de bola y, como en el caso del gancho
Adams, puesto que el acrilico ird por vestibular, el extremo terminado en
bola se ubicard en la zona lingual o palatina de estos dientes. Nos
ayudaremos paraello del alicate de Nance y/o el alicate de Angle. (Figura

28) (o)

|

Figura 28. Disefio de gancho de retencion interproximal.

Por ultimo, realizaremos una pequeiia omega en vestibular de la zona
interproximal de los incisivos centrales (uno por cada arcada), en el centro
de la corona clinica de estos, con la omega hacia apical. El tamafio de la
omega serd inferior a la suma de las dos mitades de anchura de cada
incisivo central, para garantizar la estabilidad del aparato.

Sélo realizaremos un gancho en forma de omega por arcada. Nos
ayudaremos para ello del alicate de Angle o del alicate de Tweed. La
podremos mantener colocada en el modelo ayudados por un punto de cera
caliente. (Figura 29) o)

N __9__1\

Figura 29. Diseflo de omega vestibular.
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El siguiente paso serd la confeccion y adaptacion del acrilico.

El acrilico autopolimerizable es un material plastico utilizado
comunmente en la confeccién de aparatos ortopédicos. Esta constituido
por un monomero, el monometacrilato de metilo (liquido) y por un
polimero, el dimetilmetacrilato de metilo (polvo), los cuales al combinarse
reaccionan creando cadenas de polimerizacion, liberando calor en el
proceso (reaccion exotérmica). sgyai)

Para realizar el frente anterior de acrilico, ayudados de una espatula
LeCron paramezclar y conformar, y unaloseta de vidrio para darel grosor
necesario, confeccionaremos una base incisal que se extendera hasta los
caninos (estos incluidos), unificada a un frente en la zona vestibular hasta
distal de los primeros molares permanentes, con una altura de 4 a § mm
sobre la superficie del margen gingival de los mismos. No debemos olvidar
que laomegarealizada anteriormente no debeser bloqueada por el acrilico.

Este frente debe tener un grosor de entre 0,5 mm a 2 mm para evitar
fracturas sin interferir en la comodidad a la hora de tocar los instrumentos
musicales. (39

Para ello, se deberd incorporar lentamente el polimero al mondmero
mientras se mezcla suavementeen un vaso Dappen hasta obtener unamasa
homogénea. Se vibrard para permitir que las burbujas afloren a la
superficie de la mezcla, se saturard por completo la preparacion con
monomero y se tapara la mezcla con la platina de vidrio. 3gy42)

No debemos olvidar la aplicacion de separador de acrilico sobre el
modelo antes de depositar el acrilico en este. ()

La polimerizacién del acrilico pasard por cuatro etapas: la etapa
arenosa, llamada asi por el aspecto que adquiere la mezclainicial; la etapa
filamentosa, nombrada asi porque al manipularlo se forman «hilos» entre
la espatula y la mezcla; la etapa pléstica, la cual corresponde al momento
ideal para su manipulacion, ya que las deformaciones de la mezcla son
reversibles; y la etapa eléastica, caracterizada porque las deformaciones son
de caracter irreversible. (g
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La vaporizacion de estos componentes provoca la formacion de
burbujas dentro del acrilico, disminuyendo la resistencia mecénica del
material y originando porosidades que retienen restos alimenticios en el
mismo. Es por esto que es necesario que este proceso se produzca en una
olla polimerizadora, la cual hara deunidad de presion, permitiendo quelas
burbujas se liberen hacia la superficie, aumentando la dureza y
disminuyendo la porosidad, las fracturas, los cambios de color y de olor.

(38)

La olla polimerizadora se programard durante 10 minutos a 2
atmosferas de presion.

Una vez el acrilico esté polimerizado, se recortaran los excesos de
acrilico con fresas de micromotor. 3gy42)

Después de esto, si se trata de un mantenedor musical de Tipo 1o Tipo
I1, se pasara al pulido. En caso de ser un mantenedorde Tipo II, se debera
realizar, en el aparato inferior,un bisela45° en lazona anterior del mismo,
para garantizar la correcta adaptacion del instrumento al mantenedor
musical.

Para el pulido del aparato, se utilizara la pulidora, utilizando agua y
polvo de piedra pémez o blanco Espafia. gy42)

Tras este paso, el mantenedor musical se probara (y adaptara si es
necesario) en clinica, donde se explicard su modo de empleo.

3. RESULTADOS

A continuacion, se expone el mantenedor musical confeccionado,
teniendo en cuenta todas sus posibles modificaciones dependiendo del
instrumento musical que el paciente toque.
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3.1 Mantenedor musical

El mantenedor musical es un aparato ortopédico destinado al
tratamiento preventivo de las maloclusiones causadas por instrumentos de
viento en pacientes en denticion mixta.

Debido a sudisefio, no impide la utilizacion del instrumentode viento,
y es compatible con la erupcion dentaria, el crecimiento transversal de los
maxilares y la comodidad del paciente (Figura 30).

Figura 30. Mantenedor musical.

Dividimos en tres los tipos de mantenedores musicales que son
propuestos (tipo I, tipo II y tipo III). Estos cambios dependeran del
instrumento musical de viento que vaya a tocarse. Los expondremos a
continuacion.

3.1.1 Mantenedor musical de Tipo I

El mantenedor musical de Tipo I esta destinado a pacientes en
denticién mixta que toquen instrumentos de viento-metal e instrumentos
de viento- madera de lengiieta doble.

Estd compuesto por dos bloques independientes con un frente de
acrilico anterior con apoyo incisal para los dientes definitivos, un omega
en la zona interincisal de incisivos centrales (por arcada), cuatro ganchos
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de retencion y dos ganchos Adams cada uno (Figura 31) (Figura 32)
(Figura 33) (Figura 34).

Figura 33. Vista lateral del mantenedor musical de Tipo I, en oclusion.

Figura 34. Vista lateral del mantenedor musical de Tipo I, en posicion de tocar el instrumento
musical.
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3.1.2 Mantenedor musical de Tipo 1T

El mantenedor musical de Tipo II sera utilizado por pacientes en
denticion mixta que toquen instrumentos de viento-madera de lenglieta
simple, independientemente de su embocadura. El mantenedor musical de
Tipo I no podraser utilizado en este, ya que los instrumentos musicales no
se adaptardn de manera adecuada; necesitaran una rampa en el aparato
inferior para ello. El mantenedor musical de Tipo III tampoco sera
adecuado, ya que no mantendra la posicion 6sea y dental del maxilar
superior.

Estd compuesto por dos bloques independientes con un frente de
acrilico anterior con apoyo incisal para los dientes definitivos, biselado a
45° en caso del aparato inferior, un omega en la zona interincisal de
incisivos centrales (porarcada), cuatro ganchos de retencion y dos ganchos
Adams cada uno. (Figura 35).

Figura 35. Mantenedor musical de Tipo II.
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3.1.3 Mantenedor musical de Tipo I1I

El mantenedor musical de Tipo III sera utilizado por pacientes en
denticiéon mixta que toquen instrumentos de viento-madera de bisel.

El aparato serd idéntico al mantenedor musical de Tipo I, salvo por el
detalle de ser necesario solo el bloque inferior (Figura 36) (Figura 37).

Figura 36. Mantenedor musical de Tipo III.

Figura 37. Vista lateral del mantenedor musical de Tipo III.

3.2 Indicaciones

La indicacion principal y genérica de utilizacion del mantenedor
musical es en pacientes en denticion mixta que utilicen instrumentos

musicales de viento.
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3.3 Contraindicaciones

En base a lo anterior, las contraindicaciones del mantenedor musical
seran, por tanto:

- Pacientes en denticion definitiva.

- Pacientes que no tengan erupcionados los primeros molares
superiores e inferiores (dependiendo del tipo de mantenedor musical).

- Pacientes con maloclusiones que deban ser tratados de manera
ortodoncica u ortopédica.

- Pacientes con maloclusiones leves en los que el tratamiento
ortoddncico u ortopédico haya sido declinado y el instrumento de viento
en concreto pueda mejorar o solventar la maloclusion presente.

3.4 Modo de empleo

La colocacion del mantenedor musical es sencilla: el paciente deberd
colocarse frente a un espejo, superponiendo el aparato al maxilar en el que
lo vaya a colocar, guiandose por las marcas de sus propios dientes que
encontrard en elmismo. Cuandolo coloquesobre estas,realizara una ligera
presion hasta notarlo colocado por completo. En ningin momento
realizard presion con los dientes para colocarlo de manera completa, ya
que el aparato podria sufrir dafios e incluso fracturarse. Para retirarlo,
realizard una ligera presion en ambas hemiarcadas de cada maxilar, hasta
que el aparato sea removido.

Una vez sea colocado, no debera tener cuidados especiales en su

utilizacién, salvo evitar comer y mascar chicle con el mismo puesto.

El tiempo de uso sera el que el paciente emplee tocando el
instrumento de viento. Cuando finalice de tocar el instrumento, el aparato
serd retirado.
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La limpieza del aparato se realizard, idealmente, mediante un cepillo
especial de limpieza de protesis dentales. Se limpiard conaguay jabon, y
en ningin momento se utilizara pasta dental, ya que podria crear
microporos en la superficie del acrilico. Se podran utilizar pastillas
desinfectantes de venta en farmacia para completarla adecuada limpieza
del aparato.

Ante cualquier duda, el paciente deberd acudir a su odontdlogo u
ortodoncista.

Toda esta informacion es resumida en el Anexo 2, correspondiente a
un protocolo que podré ser empleado en la clinica dental para entregarle al
paciente por escrito estas indicaciones, tras ser explicadas por el
profesional.

Se adjunta un codigo QR para facilitar su descarga por parte del
odontdlogo (Figura 38). Al visualizar el mismo, se descargara de manera
automaticaun archivo en PDF con la informacion para el paciente (Figura
39).

Figura 38. Codigo QR con el protocolo de uso del mantenedor musical por parte del paciente.

Figura 39. Vista previa de la informacion para el paciente descargable mediante el c6digo

QR.
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4.DISCUSION

Existen estudios con resultados estadisticamente significativos que
exponenelhecho de queeluso continuadode instrumentosde viento causa
cambios dentarios y Oseos anomalos, como hemos visto mas
detalladamente de manera previa. (18)(19)21)(24)(27)(28)(29)(30)

Dentro de estos, destacamos un estudio: es el realizado por Van der
Weijden (24), con fecha de 2020, consistente en un metaanalisis en el que
se concluye que tocar un instrumento de viento puede influir en la posicion
dentaly la morfologia facial, tanto en pacientes infantiles como en adultos.

No obstante, no podemos pasar por alto que existen otros estudios que
no comparten estos resultados.

Es el caso del estudio de Bwire 43), en el que, mediante un estudio
observacional, se concluye que no hay diferencias en los patrones de
maloclusidn entre los pacientes que tocaban instrumentos musicales y los
que no.

Otro estudio que cuestiona esta premisa es el de Adeyemi 4,
centrado en los cambios de la arcada dental, en el que se especifica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de pacientes
que tocaban instrumentos musicales de viento y el grupo control en los
cambios de dimensiones de arcadas, independientemente del tipo de
instrumento de viento, y de la duracion y la frecuencia con la que estos
eran tocados.

Debido ala mayor fiabilidad estadistica de los estudios con resultados
estadisticamente significativos, aceptamos la premisa de que los
instrumentos de viento pueden causar cambios ortodoncicos y ortopédicos,
aunque no en todos los pacientes vayan a llevarse a cabo.

A pesarde labibliografia que,como hemos visto alo largo del estudio,
evidencia la necesidad de una intervencion preventiva en pacientes que
toquen instrumentos de viento (especialmente si se encuentran en
crecimiento), apenas hay estudios que muestren soluciones reales al
problema.
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No hay estudios que evidencien la necesidad de emplear aparatologia
preventiva en denticion temporal, lo cual es compartido por el presente
estudio. Esto se debe a la edad a la que los pacientes comienzan a tocar
este tipo de instrumentos, proxima a los 8-9 afios y rara vez inferior a los
6 anos (edad ala que comienzaa producirsela denticion mixta), porlo que
no seria necesario la intervencion previa.

En denticion mixta, y a pesar de la bibliografia disponible que expone
y evidencia la necesidad de intervencion en este tipo de pacientes, no
existen estudios que expongan o disefien ningun tipo de aparato para
solventar este problema, por lo que consideramos a este como el estudio
pionero en el tema.

Con respecto a la denticion definitiva, varios estudios proponen la
utilizacion de férulas de retencion para evitar los cambios ortodoncicos
debidos a la utilizacion prolongada de instrumentos de viento. 731

Destacamos el estudio de Steinmetz (1), en el que se trato a 30
musicos profesionales que tocaban instrumentos de viento, reduciendo los
dolores de cuello en un 80% vy los dolores articulares y dentarios
(producidos por la presion continuada en estos al tratar de producirse
cambios en su posicion) en un 63%.

Como alternativa a las férulas de retencion en denticion definitiva, se
expone el Unico aparato presente en el mercado y disponible para su
compra sin necesidad de ser supervisado por un profesional para tratar de
manera preventiva este tipo de patologias: OmniGuard®. Es un aparato
confeccionado para evitar los cambios dentarios y la proteccion labial en
pacientes musicos que se encuentren en denticion definitiva. La fecha de
lanzamiento del producto fue el 27 de abril de 2018 (Figura 40). 4s)

Figura 40. Aparato OmniGuard®.
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Este aparato consiste en una fina ldmina sujeta en el frente dental
anteroinferior adaptada a los dientes por el propio paciente en su casa, al
hervirelmismoy ocluirsobre ¢él. Por esta misma adaptacion, es el paciente
el que controlara la dimension del aparato. Tiene un tiempo de vida de 12
meses aproximadamente. «s)

Cabe destacar que el aparato OmniGuard® es compatible con la
ortodoncia fija. sy No obstante, habrda que valorar los cambios
ortodoncicos que se estén produciendo en el tratamiento, ya que podran
verse alterados por la utilizacion del aparato.

El unico estudio existente que exponga un aparato similar a
Omniguard® es el de Maki @), presentado en 2021, en el que se expuso
una férula de retencion parcial conun grosor de 1 a2 mm y que englobara
los 4 incisivos inferiores para eliminar los traumas dentarios y el dolor
producido en el labio inferior al tocar instrumentos de viento (Figura 41).

Figura 41. Férula de retencion parcial para pacientes que toquen instrumentos de viento. A.
Disefio de férula de retencion parcial. B. Férula de retencion parcial ya confeccionada.

Puesto que no existen estudios que avalen la eficacia y seguridad de
estos aparatos (en especial de OmniGuard®, ya que no es un tratamiento
supervisado por ningln profesional del campo) y se presuponen posibles
erupciones posteriores secundarias a la interposiciondel aparato en la zona
bucal anterior, no sera un eclemento a tener en cuenta como tratamiento,
preventivo o no, de ninguna maloclusién que pueda desarrollarse en
pacientes que toquen instrumentos de viento.

Puesto que el mantenedor musical es un aparato pionero en este
campo, no es posible comparar su funcionalidad y comodidad con ningin
otro. No obstante, destacamos los resultados del estudio de Hattori 47), el
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cual determino los efectos de las protesis removibles superiores cuando
eran utilizadas tocando un instrumento de viento. Las diferencias de
sonidos entre el grupo experimental y el grupo control fueron notorias, por
lo que se concluye que estas protesis afectan a las caracteristicas
psicoacusticas y el rango de frecuencia e intensidad

del sonido ejecutado cuando se tocan instrumentos de viento. Estos
cambios son debidos al acrilico confeccionado en la zona palatina, que
impide que los sonidos sean emitidos de maneraadecuada. Destacamos asi
la comodidad del mantenedor musical, disefiado expresamente para no
entorpecer el espacio de la lengua en la cavidad oral y permitir que el
paladar esté libre de cualquier elemento externo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se expone la necesidad de continuar
esta via de investigacion en busca de mas estudios que expongan la
necesidad de aparatologia preventiva en pacientes en denticion mixta, y
que avalen y apliquen los mantenedores musicales propuestos en el
presente estudio de manera clinica.

5. CONCLUSIONES

Los instrumentos musicales de viento causan cambios 0seos y
dentarios en el sistema estomatognatico. En pacientes en denticion mixta
estos cambios pueden impedirse mediante la utilizacion de un aparato
ortopédico.

El mantenedor musical es un aparato ortopédico destinado al
tratamiento preventivo de las maloclusiones causadas por instrumentos de
viento en pacientes en denticion mixta. Existen tres tipos de mantenedores
musicales.

El mantenedor musical de Tipo I estd destinado a pacientes en
denticidon mixta que toquen instrumentos de viento-metal e instrumentos
de viento-madera de lengiieta doble. Estd compuesto por dos bloques

independientes con un frente de acrilico anterior con apoyoincisal para los
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dientes definitivos, un omega en la zona interincisal de incisivos centrales
(por arcada), cuatro ganchos de retencion y dos ganchos Adams cada uno.

El mantenedor musical de Tipo II, para pacientes que toquen
instrumentos de viento-madera de lengiieta simple, independientemente de
su embocadura. Esta compuesto por dos bloques independientes con un
frente de acrilico anterior con apoyo incisal para los dientes definitivos,
biselado a45°en caso del aparato inferior, un omega en la zona interincisal
de incisivos centrales (por arcada), cuatro ganchos de retencion y dos
ganchos Adams cada uno.

El mantenedor musical de Tipo III, para pacientes que toquen
instrumentos de viento-madera de bisel. El aparato sera idéntico al
mantenedor musical de Tipo I, salvo por el detalle de ser necesario solo el
bloque inferior.

Estos aparatos no impiden la utilizacion del instrumento de viento, y
son compatibles con la erupcioén dentaria, el desarrollo transversal de los
maxilares y la comodidad del paciente.

Debido a la escasa bibliografia existente sobre el tema, es necesario
un mayor nimero de estudios en este campo que avalen este aparato y lo
apliquen de manera clinica.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Protocolo de actuacion de utilizacidon de instrumentos
musicales en presencia de maloclusiones leves.

PROTOCOLO DE ACTUACION EN EL CASO DE QUE SE DECLINE LA

ORTODONCIA EN MALOCLUSIONES LEVES Y EL PACIENTE VAYA A
COMENZAR A TOCAR UN INSTRUMENTO MUSICAL

PASO 1. Cerciorarse de que el paciente cumpla todos los criterios de inclusion:

- Presenta una maloclusion leve

- Elpaciente o el ortodoncista han declinado la ortodoncia o la ortopedia
- Va a comenzar a tocar un instrumento musical

- Dentro de unas premisas, le es indiferente el instrumento a tocar

PASO 2. Leer la siguiente tabla, previa a la recomendacion del instrumento:

La boquilla metélica se coloca apoyada en
Trompeta X .
los dientes anteriores.
Trompa J ;
Metal Trombon Ademds, se relaciona de manera
estadisticamente significativa con un
Tuba y
aumento de mordidas cruzadas.
La lenglieta se interpone entre los dientes
i ’ anteriores, haciendo presién sobre esta,
De lenglieta | Saxofén . "
< A cerrando los labios mediante el
Instrumentos de simple Clarinete i :
Vleits adelantamiento de la mandibula por la
propulsion del pterigoideo externo.
La lengiieta se presiona con los labios
Madera i Oboe e ERLPES . .
De lenglieta Fazor evertidos hacia el interior mediante una
doble e e fuerza constante de contraccion en el
Corno inglés . .
musculo orbicular.
it El posalabios se apoya de manera
De bisel continua en la cara vestibular de los
travesera SN . 5
incisivos inferiores.
Su posicién en el sistema estomatogndético
se relaciona de manera estadisticamente
Frotada Violin significativa con un elongamiento de la
Instrumentos de :
rama mandibular derecha y un aumento
cuerda " . T
del dangulo interincisal.
. . Se relaciona un incremento de bruxismo
Percutida Piano : e
en pacientes pianistas.
Embocadura clasica: Embocadura moderna:
Labio inferior Labio inferior posado
evertido sobre la boquilla
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PASO 3. Seleccion de los instrumentos musicales, en base a la

siguiente tabla:

Trompeta
Retrognatia leve ?D”‘E? Saxofén (EC)
- rombon
(en pacientes en S Clarinete (EC)
crecimiento) Saxoftn (EM) Flauta travesera
Crecimiento mandibular Clarinete (EM)
alterado Trompeta
Prognatia leve (en Saxofén (EC) Tmmp‘f
5 . Trombén
pacientes en Clarinete (EC) o
R Flauta t
crecimiento) auta travesera Saxofén (EM)
Clarinete (EM)
Saxofén S:Doi
5 Aumentado Clarinete : EL i
Angulo interincisal fuera de Vielin Flc:z‘tz lt‘:iveessera
IEIAE) Oboe Saxofdn
Isminulido agot arinete
Disminuid o =
Corno inglés Vielin
= Trompeta
= Trompa E
» Trombén Ex@in
3 Proinclinacion de s Clarinete
incisivos superiores | gpee Elautalravesets
Fagot Violin
Aumentado Corno inglés
Saxofén
R It Clarinete
eoalle (en Retroinclinacionde | Oboe
pacientes con incisivos inferiores Fagot
crecimiento Corno inglés
bimaxilar Flauta travesera
adecuado) Retroinclinacién de | S2xofén Oboe
Slmr % Clarinete Fagot
incisivos superiores | viglin Came inglés
Disminuido o
: Saxofén (EC) liompela
tendencia a ° Trompa
did Clarinete (EC) S
e k] Proinclinacion de Oboe Lk
bordeaborde | . .. : ; Fagot
8o .
incisivos inferiores o FPE Saxofén (EM)
Clarinete (EM)
Flauta travesera .~
Violin
Acortamiento del violi No hay instrumentos
iolin e
Asimetria de cuerpo lado derecho R ikl
mandibular (E" crecimients) Acortamiento del No hay instrumentos Violt
. . . . ohn
lado izquierdo indicados
E Trompeta
Saxofén Trompa
o
fire Aumentada Clarinete Trombdn
Tuba
Sobremordida alterada = Saxofén
rompeta :
= Clarinete
. . . rompa
Disminuida = Oboe
Trombén
Tuba Fagot
Corno inglés
Trompeta
— . ., . . No hay instrumentos Trompa
[ Tendencia a la compresion maxilar bilateral i i
@ indicados Trombén
e Tuba
E Trompeta
[ . 3 A Trompa No hay instrumentos
= Tendencia a mordida en tijera . e
Trombén contraindicados
Tuba
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Anexo 2. Protocolo de uso del mantenedor musical
por parte del paciente.

INFORMACION SOBRE EL MANTENEDOR MUSICAL

¢ Qué es un mantenedor musical?

Es un aparato ortopédico para reducir el desarrollo de maloclusiones asociadas a la
accion de los instrumentos de viento.

Cbémo se coloca?
Debe colocarse frente a un espejo, superponiendo el aparato a los dientes sobre los
que lo vaya a colocar, guiandose por las marcas del aparato. Cuando lo coloque,
realizara una ligera presion hasta notarlo colocado por completo. En ningiin momento
realizara presion con los dientes para colocarlo de manera completa, ya que el
aparato podria sufrir dafios e incluso fracturarse. Para retirarlo, realizara una ligera
presion en ambos lados del maxilar o la mandibula, hasta que el aparato sea

removido.

¢ Cuanto tiempo lo debo llevar puesto?

El tiempo en el que se utilice el instrumento musical. Cuando finalice de tocar el
instrumento, el aparato sera retirado.

¢ Qué cuidados debo tener mientras lo lleve puesto?

No debe comer ni masticar chicle mientras lo lleve puesto.

;Cémo se limpia?
Mediante un cepillo especial de limpieza de prétesis dentales, haciendo movimientos
circunferenciales sobre el mismo. Se limpiara con agua y jabon, y en ningun
momento se ulilizara pasta dental, ya que podria crear microporos en la superficie
del acrilico. Se podran utilizar pastillas desinfectantes de venta en farmacia para

completar la adecuada limpieza del aparato.

¢/ Qué hago si noto algo en el aparato o en mis dientes?

Ante cualquier duda, debera acudir a su odontélogo u ortodoncistal
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