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Resumen

Durante la ejecucién de instrumentos musicales de viento intervienen estructuras orofaciales
tanto blandas y duras, lo que sumado a la frecuencia y tiempo de ejecucion podria intensificar
o agravar maloclusiones dentarias. Objetivo: Describir las maloclusiones dentales de acuerdo
con el tipo de instrumentos de viento en estudiantes de la Universidad Nacional de Musica del
Perti. Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y correlacional. La muestra
estuvo constituida por 75 instrumentistas de viento mayores de 18 afios de la Universidad
Nacional de Misica en el afio 2019 y 2022, con variables dependientes: maloclusion, tipo de
instrumento musical de viento; variables independientes: edad, sexo, tiempo de experiencia y
frecuencia en el uso del instrumento musical. El instrumento utilizado fue una ficha clinica
validada en la investigacion de Huacasi, 2017. Resultados: La mayoria presenta maloclusién
clase I (86.7%) predominante en varones, de acuerdo con la edad el apinamiento (70.3%) se
presentd con mayor probabilidad en el rango de mayores de 23 afios. Segin el tiempo de
ejecucion del instrumento la presencia de apifiamiento se presentaba con mayor probabilidad
en el grupo que tenia 11 afios a més de uso del instrumento en un 71.4% siendo esta relacion
significativa (p=0.021) y una mordida profunda de 62.9% (p=0.004). Con relacién al tiempo
de horas de practica semanal, la presencia de apifamiento fue del 66.7%. El grupo de
estudiantes que usa el instrumento de tipo A presenté mayor porcentaje de apifiamiento 70%,
diastema 18%, mordida profunda 38%; comparado a los de tipo B, C, D. Conclusién: Se hallé
una asociacion significativa entre el tiempo de ejecucion con la mordida profunda y el
apiflamiento, sin embargo, no se encontrd asociacién significativa entre las maloclusiones y el
tipo de instrumento musical de viento.

Palabras clave: Maloclusién, instrumentistas de viento, sobremordida, apifiamiento.
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Abstract

During the execution of wind musical instruments, both soft and hard orofacial structures
intervene, which added to the frequency and time of execution could intensify or aggravate
dental malocclusions. Objective: To describe dental malocclusions according to the type of
wind instruments in students at the National University of Music of Peru. Method:
Observational, descriptive, retrospective, and correlational study. The sample consisted of 75
wind instrumentalists over 18 years of age from the National University of Music in 2019 and
2022, with dependent variables: malocclusion, type of wind musical instrument; independent
variables: age, sex, time of experience and frequency in the use of the musical instrument. The
instrument used was a clinical record validated in the Huacasi, 2017 research. Results: Most
of them present class I malocclusion (86.7%) predominantly in men, according to age crowding
(70.3%) was more likely to be in the range over 23 years old. According to the time of execution
of the instrument, the presence of crowding was more likely in the group that had 11 years or
more of use of the instrument in 71.4%, this relationship being significant (p = 0.021) and a
deep bite of 62.9% (p=0.004). In relation to the time of weekly practice hours, the presence of
crowding was 66.7%. The group of students that used the type A instrument presented a higher
percentage of crowding 70%, diastema 18%, deep bite 38%; compared to type B, C, D.
Conclusion: A significant association was found between playing time with deep bite and
crowding; however, no significant association was found between malocclusions and the type
of wind musical instrument.

Keywords: Malocclusion, wind instrument players, overbite, crowding.



I Introduccion
1.1 Descripcion y formulaciéon del problema

De acuerdo con la organizaciéon mundial de la salud (OMS) la maloclusién dentaria es
una alteracion bucodental de etiologia multifactorial que ocupa el tercer lugar con una
prevalencia del 35% al 75% de la poblacién mundial después de la caries dental y la
enfermedad periodontal. Dicha alteracion no solo afecta la funcionalidad y estética bucal de
las personas, sino también tiene influencia en el aspecto psicosocial, generando impacto
negativo en las personas que la padecen. (Mercado et al., 2018; OMS, 2019)

Entre los factores internos que intervienen en estas alteraciones se destacan a la
herencia, traumatismos, malnutricién; y otros de tipo local como la pérdida prematura de
dientes ya sean temporales o permanentes. Dentro de los factores externos encontramos a los
habitos tales como la succién digital, lengua protractil, la respiracion atipica e interposicion
lingual, que de acuerdo con la frecuencia, duracién o intensidad con que se realicen, podrian
alterar tejidos 6seos. (Vellini, 2002; Teran y Castillo, 2013)

Otros habitos menos estudiados son los relacionados con la profesion, como en los
musicos instrumentistas de viento, ya que durante la ejecucion se establece una estrecha
relacion entre la cavidad oral y el instrumento utilizado. Este habito por profesion podria
contribuir con la presencia o agravamiento de alteraciones bucodentales, tal como lo refieren
diversos autores, quienes reportaron diversas alteraciones, tanto en tejido duro como blando.
(Valdez, 2010; Amores, 2016; De la torre, 2013)

La ejecucion de instrumentos de vientos implica exigencias sobre todo a nivel orofacial,
generando un impacto en las estructuras y funciones en esta regién, ya que para generar
melodias se necesita de una fuerza ejercida por el instrumento sobre la region peribucal.

Ademads, se ha demostrado que durante la practica instrumental de varias horas y de forma



sostenida, las fuerzas ejercidas estimadas van desde los 100 a 500 gr. (Valdez, 2008; Guzman
et al., 2018)

Sin embargo, la literatura cientifica no incluye a esta actividad como una causa
directa de maloclusion, pero si, como un factor que puede acelerarlo o perpetuarlo,
considerando a la embocadura de los instrumentos de viento, junto con la frecuencia e
intensidad de su uso como un factor relacionado a diversas alteraciones bucodentales. Por estas
razones, los musicos de viento deben ser considerados como un grupo especial de riesgo a
sufrir diversas alteraciones orofaciales entre las que destaca las maloclusiones. (Guzmaén et al.,
2018)

Se han realizado estudios sobre alteraciones bucodentales en musicos de viento donde
se han hallado diversas alteraciones de la oclusién como apifiamiento, giroversiones,
vestibularizaciones, palatinizaciones, etc. No obstante, estos estudios solo analizaron un tipo
de maloclusién sin considerar los diversos planos craneofaciales los cuales podrian revelar
otras alteraciones que con solo un plano no se podrian observar. (Yafez, 2019; Guzman et al.,
2018; Huacasi, 2017)

Los instrumentos musicales de viento poseen diferentes tipos de boquillas y para
generar sonido éstas deben ser posicionadas en la boca, ejerciendo una fuerza anémala y
exagerada que puede causar diferentes lesiones y alteraciones bucales; como los distintos tipos
de maloclusién dental. Por esto decimos que la practica de instrumentos musicales de viento
y la maloclusién dental se encuentran en estrecha relacién. (Yanez, 2019)

Al ser los musicos instrumentistas de viento, una poblacién vulnerable a padecer
alteraciones de la oclusion, donde el abordaje clinico debe ser diferenciado, pues su actividad
involucra el uso constante del instrumento, es necesario monitorear clinicamente para poder

evitar o mitigar alguna alteracion presente en la cavidad oral.



Por lo anteriormente expuesto, surge la interrogante: ;Cudles son las principales
maloclusiones presentes y tipo de instrumento musical de viento en estudiantes de la
Universidad Nacional de Misica del Pert en el periodo 2019-2022?

1.2 Antecedentes

Yaiez (2019), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar las maloclusiones
causadas por la practica de instrumentos musicales de viento. Se aplicO una encuesta
modificada a una muestra de 30 ejecutantes de instrumentos aeroéfonos,con un estudio de tipo
descriptivo, no experimental y transversal; el cual fue documentado a través de fotografias
intrabucales. Se obtuvo los siguentes resultados 76% eran de sexo masculino y 24% de sexo
femenino, 90% eran mayores de 11 afios, 10% tenian edades entre los 7-11 afios; la frecuencia,
13% practicaban entre 1-3 horas semanales, 32% lo hacian de 4-6 horas semanales y 55% lo
hacian 7 o mas horas durante la semana; 32% de ellos refirieron no tener ningun habito, 36%
refirieron onicofagia como un hébito, 25% refirieron respiracion bucal, y 7% refirieron succion
digital, solo 13% de los encuestados respondieron que si, mientras que 87% respondieron que
no. Se utiliz6 el método de Chi cuadrado para el analisis de los resultados. Los resultados
muestran que las maloclusiones dentales se presentaron en todos los ejecutantes de
instrumentos aer6fonos que participaron en la presente investigacion, variando en el grado de
severidad; fueron: apifiamiento, maloclusion clase I 'y clase III segin Angle, mordida profunda,
entre otras; por lo cual es posible concluir que la practica de instrumentos aeréfonos es uno de
los factores etioldgicos para la aparicion de maloclusiones dentales.

Huacasi (2017), se realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de maloclusiones dentales en los musicos instrumentistas de viento integrantes de la banda
llamada real majestad, con una muestra de 92 musicos y un estudio de tipo transversal,
observacional y descriptivo; se utilizé de instrumento una ficha de recoleccion de datos y una

encuesta sobre el tipo de boquilla y tiempo que lleva tocando su instrumento de viento, seguido
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del examen clinico. Los resultados muestran una prevalencia de maloclusiones de acuerdo
Angle tipo I derecha con 70.65% e izquierda con 66.30%, mordida abierta anterior 30.43% y
apifiamiento dental inferior 15.21%, los datos fueron sometidos a la prueba estadistica de Chi
cuadrado. Se concluye que la mayor prevalencia se obtuvo en maloclusiones dentales Clase I,
seguida de la mordida abierta y apiflamiento dental; no se obtuvieron muchos registros de
mordidas profundas, diastemas y mordidas cruzadas; de esto decimos que no existe influencia
del tiempo, por ende, ningin cambio, sobre los molares ante la practica profesional, caso
contrario de lo encontrado en el sector anterior

Rojas et al. (2017), este estudio tuvo como objetivo describir las alteraciones
estomatoldgicas ocasionadas por la ejecucion de instrumentos musicales de viento; como
muestra se tomd una poblacion de 13 misicos instrumentistas; el estudio de tipo descriptivo
utiliz6 como instrumentos de recoleccién de datos una encuesta e historia clinica, completada
por medio del examen clinico oral. Se observé como resultado final una prevalencia del 100%
de lesiones traumadticas del tejido blando, en 76.92% una alteracién hipertréfica de forma
triangular en la mucosa labial superior, y una lesion depresiva en la mucosa inferior con una
prevalencia del 46.15%:; apinamiento dental con un 38.46%, seguido de microfracturas dentales
y ruidos articulares en la ATM con 30.77 % y 69.23% respectivamente. Este andlisis estadistico
fue realizado en SPSS v21. Los resultados del estudio muestran que la presencia de alteraciones
y lesiones de las estructuras estomatoldgicas se limitan, en algunas ocasiones, a la ejecucion
de este instrumento musical.

Amores (2016), se realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar las
maloclusiones dentarias presentes en los estudiantes del Conservatorio Nacional de Musica,
con una muestra de 30 estudiantes y un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal;
se realizd la recoleccion de datos usando como instrumentos una ficha de registro y la

observacion directa de modelos de estudio tomados a los estudiantes. Se logré obtener como
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resultados un aumento del sobrepase horizontal en un 83% y una mordida profunda en un
69.20% de la poblacién estudiada. para el andlisis estadistico de los datos se utilizé la prueba
de Chi cuadrado en el programa SPSS. Se concluyé del estudio que a largo plazo no hubo
diferencia ni cambio en la clase molar, pero que por el contrario se podria decir que el tiempo
de uso del clarinete es un factor influyente en la apariciéon de maloclusién del sector anterior.

Laparra (2013), estudio que tuvo como objetivo analizar los cambios a nivel bucodental
y muscular en los instrumentistas de viento. Con una muestra de 34 estudiantes de ensefianza
musical y un grupo control de 17 estudiantes, este estudio de tipo observacional, comparativo
y longitudinal se realiz6 en un periodo de 2 afios.; dentro del cual se valoraron diferentes signos
de maloclusion. En la muestra se realiz6 un examen intraoral registrando los datos en una ficha
e historia clinica, obteniendo resultados como; resalte, sobremordida y apifiamiento dental
obtuvieron la mayor prevalencia de casi un 100%, mientras que la erosion en el labio inferior
21.6%, la clase de Angle mas frecuente fue la clase I 74.5%, seguida de la clase III y clase 11
7.9%, abrasion de los dientes 41.2%, sensibilidad dental 11.8%, herpes labial 11.8%, ruidos
articulares y dolor muscular 3.9%. Se analizaron los resultados en el programa estadistico
SPSS. Se llegd a la conclusién que la préactica profesional es un factor de riesgo para el
padecimiento de afecciones orofaciales: ya que segun el estudio existe un mayor apifiamiento,
resalte, erosion labial, abrasion dental de los incisivos superiores e inferiores, dolor muscular
tanto del masetero, orbicular de los labios, esternocleidomastoideo y cigomaético.

De la torre et al. (2013), en su estudio tuvo como objetivo identificar la relacién entre
tocar violin, viola e instrumentos de viento con la presencia de maloclusiones y Trastornos
Temporomandibulares (TTM). Con un universo de 130 instrumentistas de viento, violin y
viola, tomaron una muestra de 52 estudiantes y fue analizado por medio de un estudio
descriptivo inferencial, de corte transversal. El instrumento de la investigacién fueron el

cuestionario y la entrevista estructuradas, basadas en el examen clinico y la observacion. Se
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logré obtener los siguientes resultados: Resalte aumentado 48.1%, ruidos articulares con un
porcentaje de 80.8%. Se utiliz6 el método de Chi cuadrado para el anélisis de los resultados.
Concluyeron que los estudiantes que tocaban instrumentos de viento fueron mucho mds
propensos a presentar maloclusiones, a diferencia de los estudiantes que tocaban violin y viola,
los cuales tuvieron mds predisposicion a presentar algin tipo de trastorno temporomandibular.

Duarte (2011), el objetivo del estudio fue llegar a establecer una relacién entre las
maloclusiones dentarias y la ejecucion de instrumentos de viento madera, se tuvo una muestra
de 32 miusicos de flauta, saxofén, clarinete, oboe, fagot. Este estudio de tipo retrospectivo,
mediante observacion clinica determind la relacion molar presente, y posteriormente la
informacion recolectada fue llenada en un amplio cuestionario de preguntas cerradas. En
cuanto a la prevalencia de maloclusiones obtuvo que el 100% de la muestra padece algtn tipo
de ésta. Los datos estadisticos fueron analizados en el programa SPSS. Los resultados muestran
que existe relacion entre la maloclusion presente en la muestra y la ejecucion de instrumentos
de viento de madera, por ende, éstos deben ser considerados como factores etioldgicos
posnatales ambientales de maloclusiones dentarias.

Valdez (2010), la investigacion fue realizada Conservatorio nacional de miusica del
Perti y tuvo como objetivo describir las alteraciones bucodentales de musicos de viento. Se
evalué a 40 musicos utilizando como instrumento una ficha clinica registrando mediante el
examen clinico oral y de fotografias tomadas de casos seleccionados, registraron los datos
necesarios para la investigacion como resalte incisal, apiflamiento dental, perfil facial,
competencia y tonicidad labial; Se obtuvo como resultado resaltante una incompetencia e
hipertonicidad labial del 90% y 87.5 % del total de la muestra, respectivamente; seguido de un
apifiamiento dental con 52.5% y una convexidad facial considerable de 62.5 %, estos resultados
fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS en su versiéon 14.0. Se llegé a la

conclusiéon que las alteraciones dentofaciales representaron un alto porcentaje en los musicos
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de viento, tales como el apifiamiento dental, hipertonicidad e incompetencia labial. Se
recomendd realizar un estudio similar con una mayor poblacién para evidenciar més esta
relacion.
1.3 Objetivos
Objetivos generales

Evaluar las maloclusiones dentales de acuerdo con el tipo de instrumentos de viento en
estudiantes de la Universidad Nacional de Miisica del Peru.
Objetivos especificos

. Determinar los tipos de maloclusiones dentales segtin género en estudiantes de
la Universidad Nacional de Miisica.

o Determinar los tipos de maloclusiones dentales segin edad en estudiantes de la
Universidad Nacional de Musica.

. Determinar las maloclusiones dentales segtn el tipo de instrumento musical de
viento que ejecutan estudiantes de la Universidad Nacional de Musica.

. Identificar los tipos de maloclusiones dentales segtn el tiempo que se ejecutan
dichos instrumentos musicales de viento.

. Identificar los tipos de maloclusiones dentales segin horas de practica
ejecutadas con instrumentos musicales de viento.

. Asociar las maloclusiones dentales y tipo de instrumento musical de viento.
1.4 Justificacion
Teorico

Los resultados encontrados en el presente trabajo de investigacion permitirdn reforzar
la evidencia sobre la frecuencia de maloclusiones, asi como su relaciéon con el tipo de
instrumento de viento. Por este motivo es importante establecer los patrones de préctica que

pueden estar relacionados con la aparicion de estas alteraciones.
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Prdctico/clinico

Permitird implementar recomendaciones y sugerencias para estudiantes e
instrumentistas de viento respecto a los posibles efectos del uso de instrumentos de viento sobre
la oclusion dentaria de esta forma se puede mitigar los efectos dentales de quienes lo practican
con mayor frecuencia e intensidad. Asi también, se podrd personalizar la atencion
odontoldgica, tomando en cuenta la profesiéon de musico instrumentista de viento.
Social

En base a los resultados del estudio se podrd recomendar a las instituciones de musica,
incluir dentro de sus programas de estudio, aspectos generales de salud bucal relacionada al
uso de su instrumento, asi como los posibles efectos bucodentales relacionados a la profesion.
1.5 Hipotesis

Existe asociacion entre las maloclusiones dentales y el tipo de instrumento musical de

viento utilizado por alumnos de la Universidad Nacional de Misica.
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IL. Marco tedrico
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
Maloclusion

La salud bucodental es definida por la OMS como la ausencia de dolor orofacial, cancer
de boca o garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedad periodontal, caries, pérdida de
dientes y otras enfermedades, trastornos o alteraciones que limitan en la persona afectada la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al mismo tiempo que repercuten en su
bienestar psicosocial. (OMS, 2019)

De acuerdo con la OMS 2019, definié a las maloclusiones como alteraciones
bucodentales de etiologia multiple y que ocupan el tercer lugar en la poblacion mundial con
una prevalencia del 35% al 75%, que no solo van a afectar la funcionalidad y estética de las
personas, sino también en el aspecto psicosocial, generando un impacto negativo en la calidad
de vida. (OMS, 2019)

La maloclusién es un tipo de alteracion del desarrollo craneofacial cuando atin se
encuentra en formacion. En algunos casos provocan cierto grado de deformidad o limitaciones
moderadas en la masticacién. No deberia considerarsele como una alteracion tnicamente de
tipo dentario, ya que involucra también huesos maxilares, musculos o incluso la lengua; es
decir que afecta al sistema estomatogndtico en general. (Glazer et al., 2015)

Para diferenciar la maloclusion de la oclusidn correcta, evaluaremos variables como: el
sobrepase incisal, apifiamiento dental. También tendremos en cuenta a la evaluacién de
mordidas cruzadas y bis a bis por medio de la clasificacién de Angle, que se encuentra basado
en las relaciones anteroposteriores de las arcadas dentarias; donde los primeros molares
superiores son la llave de la oclusién y su relacidon de cuspide con surco vestibular del primer

molar inferior. (Bravo, 2003)
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Las causas de las maloclusiones dentarias son mdltiples y hasta podria decirse
complejas. Dentro de las principales y mds conocidas cabe mencionar a las siguientes: la
herencia, un factor de desarrollo de origen desconocido, trauma, agentes fisicos, habitos (los
habitos bucales incorrectos o deformantes son una de las causas mas frecuentes), enfermedad,
malnutricion. (Castillo, 2013; Vellini 2002)

Etiologia de la maloclusion

Las maloclusiones dentales tienen una etiologia multifactorial, se presentan como una
respuesta del sistema a adaptarse a las alteraciones producidas por dichos factores; que pueden
por predisposicion genética es decir enddgenos o de tipo exdgenos como los hdbitos,
patologias, factores ambientales, etc. (Fajardo, Campoverde 2016)

Factor enddgeno: El factor endégeno o genético refiere a las caracteristicas de cada
persona heredadas por los progenitores, ya sean anomalias o alteraciones de la posicion
dentaria, incluidas dentro de este grupo. Sin embargo, no es posible desligar totalmente el factor
genético del factor ambiental, ya que se considera que la manifestacion de ciertas patologias
de origen multifactorial como las maloclusiones dentales, ocurre cuando existe la presencia de
ambos tipos de eventos. (Torres, 2017; Pipa et al., 2011)

Factor exdgeno: Otra causa de las maloclusiones son los factores ambientales o
exogenos, dentro de las cuales se resalta a los hédbitos; que se definen como la costumbre o la
practica frecuente de un mismo acto. Tipos de hdbitos tenemos 2 los fisiol6gicos como la
respiracion nasal, deglucién, etc., y la no fisiolégica como la succion digital, interposicion
digital, interposicion lingual, incluidos los hédbitos parafuncionales como el bruxismo, entre
otros. (Pipaetal., 2011)

Clasificacion de las maloclusiones
En el afio 1899 Angle designd el término clase para denominar las diferentes relaciones

mesiodistales de los dientes, arcadas maxilares; él consideraba como puntos fijos a la posicién
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sagital de los primeros molares permanentes. Por esta razén Angle dividi6 a las maloclusiones
en tres grandes grupos. (Canut, 2000)

Clase I es lallave molar de la oclusion correcta entre los primeros molares permanentes.
La caspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye con el surco mesiovestibular del
primer molar inferior. La alteracién es normalmente de tipo dentario, con relaciones dseas
basales dentro de lo normal; se puede encontrar en la clase I diferentes malposiciones dentarias,
caracteristica que también podremos encontrar en los otros tipos de maloclusiones como por
ejemplo los apiflamientos, diastemas, mordidas cruzadas tanto anteriores como posteriores,
mordidas abiertas, caninos elevados, malposicion individual de una o mds piezas dentarias.
(Vellini, 2004)

Algunas de las caracteristicas mds relevantes a continuacién: El apifiamiento
anteroinferior es uno de los problemas mas comunes en el desarrollo de la oclusién y tomé
importancia desde que se asocid con el desarrollo de los arcos dentales, el patrén de crecimiento
esquelético y con la presencia y desarrollo de los terceros molares. Los caninos elevados en la
maxila no son mds que un apifiamiento debido a la falta de espacio, por ser los ultimos en
erupcionar en la arcada superior. La malposicion dentaria de una o mds piezas puede ser muy
variable, nos basaremos siempre en la relacion molar para llegar junto al estudio cefalométrico
al diagnostico de la maloclusion. (Cuellar et al., 2018)

Clase I, llamada también distoclusion donde el surco mesiovestibular del primer molar
permanente inferior estd distalizado con relacion a la cispide mesiovestibular del primer molar
superior, también conocido como disto oclusién. La maloclusién clase II se encuentra
subdividida en dos grupos. (Vellini, 2004)

Clase 11, Division 1, donde los incisivos superiores tienen una inclinacion vestibular.
Existe un gran resalte de los incisivos superiores. El maxilar superior suele estar adelantado y

la mandibula retruida, s6lo con un estudio cefalométrico llegaremos con exactitud a la
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discrepancia dsea. Puede haber mordida abierta anterior. Las arcadas son estrechas de forma
triangulares y por tanto son frecuentes los apifiamientos dentarios. Los incisivos superiores
pueden descansar sobre el labio inferior. (Vellini, 2004)

Clase II, Divisién 2, son maloclusiones clase II division 2 cuando los incisivos
superiores se encuentran palatinizados. Existe gran sobremordida vertical, vestibuloversion de
los incisivos laterales superiores, linguoversion de los incisivos centrales superiores, suelen ser
arcadas dentarias amplias, cuadradas, suelen tener la curva de Spee muy marcada. (Vellini,
2004)

Clase III, llamadas también mesioclusiones donde el surco mesiovestibular del primer
molar permanente inferior estd mesializado con respecto a la cuspide mesiovestibular del
primer molar permanente superior. Caracterizada por una mordida cruzada anterior y puede
haber mordida cruzada posterior, En general mandibulas grandes y maxilares superiores
pequefios. Se llaman progenies y prognatismos mandibulares, son hereditarias. En las
maloclusiones 6seas el defecto estd en las bases dseas. Pueden ser debidas a falta o exceso de
crecimiento de los maxilares y a una malposicion del macizo craneofacial. Las maloclusiones
funcionales se deben generalmente a una alteracion en la dindmica mandibular por alteraciones
musculares. (Vellini, 2004)

Oclusion

La oclusion define las relaciones que se establecen entre las piezas dentarias al poner
en contacto los dos arcos maxilares, incluyendo el andlisis de cualquier relacion existente,
como la relacién en protrusion, en lateralidad o céntrica. Dependiendo de la posicién de
contacto o alejamiento de los dientes, de la contracciéon o relajaciéon de los musculos
masticadores y de movimiento o inmovilizacion de la mandibula, se lleva a las diferentes fases
de la oclusion, recibiendo, cada una de ellas, una denominacién propia. (Vellini, 2004; Canut,

2000)
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La oclusion céntrica se define como la posicién determinada por la méxima y mejor
intercuspidacion dentaria, sin desvios laterales de la linea media de la mandibula con respecto
al plano sagital. Partiendo de la posicién estdtica de la mandibula. Es la posicién mds retruida
de la mandibula, de la cual se puede realizar todos los movimientos de apertura y lateralidad.
(Vellini, 2004)

La oclusién ideal en el hombre es hipotética, no existe ni podr4 existir. Podemos definir
una oclusién normal individual como veintiocho dientes correctamente ordenados en el arco,
y en armonia con todas las fuerzas estéticas y dindmicas que sobre ellos actian. (Vellini, 2004)

Canut en su trabajo de investigacion presenta algunas de las caracteristicas de una
oclusion “normal”: Relacién incisal y distal, en la mayoria de los casos la arcada superior es
mads grande que la arcada inferior y sobresale en el drea incisiva, como también en el plano
anteroposterior, formando el resalte incisivo, como en el vertical, lo que llamamos como
sobremordida o entrecruzamiento horizontal, lo que quiere decir que la cara labial de los
incisivos inferiores estd en contacto con la cara lingual de los incisivos superiores. (Canut,
2000)

Curvas oclusales, en el plano vertical se presenta la curva de Spee, determinada por la
mayor extrusion de los premolares superiores con respecto a los incisivos superiores y al
hundimiento de los premolares inferiores en relacion con el plano oclusal. (Canut, 2000)

Relaciones interproximales, en una oclusién normal existe una relacién interproximal
muy precisa, cada diente tiene un punto anatomico mesial y distal que entran en contacto con
el vecino proximal. Las rotaciones y giroversiones dentarias alteran no solamente la integridad
oclusal, sino que también ponen en peligro la estabilidad del arco dentario ya que entran en
contacto areas que anatdmicamente no estin disefiadas para hacerlo y que impiden una correcta

higiene oral. (Canut, 2000)
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Relaciones anteroposteriores, Angle describié que los primeros molares son los dientes
clave de la oclusion dentaria, usando el nombre de llave de la oclusidn, a la relacién que guarda
el primer molar superior con el inferior. Una oclusion normal para Angle, requeria
necesariamente que la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluya en el surco
vestibular del primer molar inferior, lo que establece planos inclinados cuspideos. (Canut,
2000)

Esta relacion de planos inclinados de los primeros molares es considerada como llave
de la oclusién por las siguientes razones: Los primeros molares son los primeros dientes
permanentes en hacer erupcion; son los dientes mas voluminosos de la denticion: llegan hasta
su sitio de erupcion sin estar protegidos por las raices de otro molar caduco; y son guiados
hacia su localizacién tinicamente por las bases terminales de los temporales. (Canut, 2000)

Oclusion de los molares, una oclusion ideal estd basada en la posicion normal del primer
molar superior, y que cumpla con las condiciones correctas de orientacion, resumidas aqui: La
cuspide mesiovestibular del primer molar superior estd ligeramente mds hacia distal con
respecto al surco vestibular del primer molar inferior. El primer molar posee una ligera
inclinacién de la corona hacia mesial en oclusiones normales; lo que sitda el vértice de la
cuspide distovestibular mds hacia oclusal que la ctispide mesiovestibular, aparentando ser més
larga que la cuspide mesial. El canino y las cuspides vestibulares de los premolares estan en
linea con la cuspide mesial del primer molar, mientras que las cuspides vestibulares del
segundo molar y la caspide distovestibular del primer molar estdn situadas en otra linea que
ligeramente converge hacia palatino. (Vellini, 2004)

El didmetro médximo transversal de una arcada superior se localiza a nivel de las
cuspides mesiovestibulares de los primeros molares permanentes, por lo que estan situadas en

los puntos mds vestibularizados con relacion a otros segmentos bucales. Si trazamos una linea
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que une las cuspides mesiolingual con la distovestibular del primer molar superior, al
prolongarla hacia delante pasa por distal de la ctspide del canino opuesto. (Canut, 2000)

Oclusién de caninos, otro punto de referencia para considerar la oclusion ideal es la
posicién de los caninos que segun regla el vértice de la cuspide del canino superior debe estar
situado a nivel del espacio proximal entre el canino y primer premolar inferior; de ser asi, las
cuspides palatinas de los premolares superiores ocluyen en las fosas distales de los premolares
antagonistas. (Canut, 2000)

Desoclusion

La desoclusion que no es mds que la separaciéon dada por los dientes en la oclusidn,
accion basada en el principio de oclusion mutuamente protegida, donde los dientes posteriores
protegen a los anteriores y viceversa; ya sean en MIC o con movimientos excéntricos. Existen
dos tipos de desoclusiones: Desoclusion Fisioldgica Estatica también llamada posicion
fisiologica de reposo o desoclusion fisioldgica estitica de Izard, debido a la posicién que,
adoptada la mandibula separada del maxilar por una minima distancia, dicha posicién esta
regulada por la contraccién muscular continua, como reaccién de resistencia a la fuerza de la
gravedad. Corresponde a la posicidn postural donde inician y terminan todos los movimientos
masticatorios. (Vellini, 2004)

Desoclusion Dindmica que corresponde a las diferentes y numerosas posiciones de la
mandibula en movimiento, pero sin llegar a tener contacto dentario. Al pasar la mandibula por
la fase de relacion céntrica, debe de mantenerse la situacidn de equilibrio en los céndilos; si
existen contactos prematuros entre dientes, la mandibula entrard en relacién excéntrica con

relacion al maxilar superior. (Vellini, 2004)
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Instrumentos musicales de viento

Un instrumento musical de viento esta disefiado para emitir sonidos, melodias y que, al
mezclarlas, hacen miusica. Los instrumentos musicales de viento forman parte de la extensa
familia de los instrumentos musicales. Se caracterizan porque para producir dicho sonido se
necesita de una columna de aire en su interior y ésta vibre. Es necesario que el musico
introduzca aire soplando a través de la boquilla, que es la abertura que posee dicho instrumento
y que puede variar en forma. (Terdn, 2013)

Un instrumento musical de viento se forma de uno o més tubos, los cuales daran lugar
a la columna de aire, que es el volumen de aire que se encuentra en vibraciéon dentro. La
boquilla o lengueta en la cual debe soplar el musico, se encuentra en uno de los extremos del
instrumento. El tipo de sonido que produce depende de la longitud del tubo ya que este define
la longitud de la columna de aire; es decir que mientras mas largo sea el tubo, més grave sera
el sonido emitido. Por el contrario, si el tubo es mas corto, el sonido serd mas agudo. Otra
variable que influye en la calidad del sonido es el diametro del tubo, mientras mas amplio, sera
mas grave el sonido que produce y mientras es mas angosto, sera mas agudo. (Yafiez, 2018)

Dentro de los instrumentos musicales de viento cabe diferenciar tres grupos, divididos
de acuerdo a la parte donde el musico coloca la boca para generar el sonido. Los instrumentos
de embocadura son aquellos en que el intérprete sopla a través de un borde duro metalico y el
aire viaja por el interior hasta llegar a la apertura que se encuentra al final o en el lado del tubo.
Lengiieta consta de una o dos ldminas de cafia o metal. El intérprete al tocar el delgado extremo
de la lengiieta la hace vibrar, logrando que se abra y cierre el espacio entre la lengiieta y la
boquilla. Instrumento de boquilla donde el sonido se crea mediante la vibracién de los labios

comprimidos, poniendo en movimiento la corriente de aire. (Neomusica, 2021)
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Clasificacion de los instrumentos de viento

Strayer en 1999 hizo una clasificacion de los instrumentos musicales de viento para
efectos de investigacion en cuatro grupos, de acuerdo con la forma de la boquilla:

Clase A o instrumentos que tienen la boquilla hecha de metal, la cual varia en tamafo
y también en el ancho y profundidad del borde. Estos incluian la trompeta, corneta, clarin,
corno francés, trombon, tuba, y otros no tan comunes. Para formar una adecuada embocadura
los incisivos superior e inferior son alineados en un plano vertical y se aplica una pequefia
presion en la boquilla, comprimiendo los labios contra los incisivos superior e inferior. En
instrumentistas de viento metal, el borde los labios se ubican dentro de la boquilla vibrando,
comportdndose como una doble lengiieta bioldgica. Un control labial exacto es requerido, ya
que los bordes deben vibrar a diferente frecuencia para cada nota ejecutada. La vibracion es un
tanto parecida al movimiento de las cuerdas vocales cuando entre ellas pasa una corriente de
aire exhalada. Con una embocadura més larga, mds del borde del labio superior se ubica dentro
de la embocadura, que el labio inferior. La musculatura labial estd mds tensa en las notas altas
que en las bajas. (Strayer, 1999)

Clase B o instrumentos que tienen la embocadura en forma de cufia con una sola
lengiieta sujeta sobre una lisa, rectangular y plana apertura en su cara interna. A pesar de que
el saxofon estd construido principalmente de metal, estd considerado como un instrumento de
viento de madera porque el sonido es producido por la vibracion de la lengiieta. Los incisivos
superiores descansan sobre la dura inclinacion de la cara interna de la embocadura. El labio
inferior se coloca sobre le borde los incisivos inferiores, formando una almohadilla para la
lengiieta conocida como el falso. Algunos musicos usan una doble embocadura labial ya que
también colocan el labio superior sobre el borde los incisivos superiores. El sonido es
producido por la vibracién de la punta de la lengiieta sobre la apertura rectangular al ser

aplicado el aire. (Strayer, 1999)
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Clase C o instrumentos que tienen una doble cafa e incluyen al corno inglés, oboe,
fagot y contrafagot entre otros. La doble cafa con su apertura en forma de ojal es insertada
entre los labios superior e inferior, los que son curvados hacia atrds sobre los incisivos
formando una doble embocadura labial. El sonido es producido por las dos casi paralelas cafias
vibrando contra los labios y el tono es aumentado por empuje de las cafias mas lejos dentro de
la boca y por presion de los labios mds firmemente juntos. Una excesiva presion de los labios
resulta en el fracaso de las cafias para obtener una adecuada vibracion. Algunos musicos sitian
la cafia en la boca con una inclinacién para prevenir una excesiva presion labial y para
permitirles mantener una postura de la cabeza mas adecuada. (Strayer, 1999)

Clase D o instrumentos que tienen una apertura al inicio del instrumento las que actian
como una boquilla. Este grupo incluye a la flauta y el piccolo. La apertura descansa sobre el
labio inferior, el cual es colocado delante del lado del instrumento y es activado con la
estabilizaron de la posicion del instrumento. El labio superior es estirado y corrido hacia abajo
sobre los incisivos superiores para proporcionar una estrecha abertura entre los labios,
permitiendo una controlada corriente de aire exhalado para fluir dentro y a través de la apertura.
Para notas bajas, el labio superior es mds tensado que para notas que para las notas altas.
(Strayer, 1999)

Las maloclusiones dentales y los instrumentos musicales de viento

Dentro de los hédbitos que causan las maloclusiones existe un grupo poco mencionado
en la literatura; y son aquellos que estin relacionados con la profesion que se ejerce, como es
el caso de los miusicos que tocan instrumentos de viento, los cuales necesitan del aire para
emitir diferentes melodias, la cual es llevada por la cavidad bucal, por medio de un esfuerzo en
el que intervienen musculos, lengua y dientes, cada uno de estos ejerciendo cierto tipo de fuerza
de hasta 500 gr de presion, cuando apenas se necesita 35-60 gr para realizar algin movimiento;

por ejemplo los instrumentos de viento de madera, tanto de lengiieta simple como de lengiieta
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doble, llegan a los 270g y los de bisel llegan a los 211g de empuje. Es decir, los dientes se
someten a una fuerza mayor que la que ejercen los musculos mientras se realiza el habla o la
masticacion, e incluso mas que algunos habitos, como la succion digital. (Guzman et al., 2018)

Existe un sindrome bastante frecuente entre los trompetistas, que utilizan una
embocadura de metal con boquilla en forma de copa, que consiste en una rotura del musculo
orbicular de los labios. El doctor Planas de Barcelona le dio el nombre de sindrome de Satchmo,
en honor a Louis Amstrong, célebre trompetista de jazz de Nueva Orleans. El principal sintoma
es el dolor, sobre todo en las notas altas, cuando la presion del labio es mayor y el labio empieza
a vibrar. Y la solucién suele ser una operacion sencilla que consiste en coser los musculos
rotos. (Amores y Moya, 2017)

La boquilla de cada instrumento de viento requiere de un patrén muscular inico para
formar la embocadura; y es también otra forma de clasificar dichos instrumentos. Tenemos a
los siguientes tipos de boquilla: Boquilla en forma de copa: Instrumentos de la familia de viento
metal tienen forma de copa y se apoyan contra los labios del musico, y en este caso lo que vibra
son los labios. Los musculos que participan en la embocadura de este tipo de boquilla son el
orbicular, el canino, el triangular, el cuadrado, el cigomaético, el risorio, el mentis transversal,
el buccionador, el masetero, el platisma, el suprahioideo y el infrahioideo. (Duarte, 2008)

Boquilla de lengiieta simple: La lengiieta es una ldmina de cafia fina y flexible, colocada
en un lateral de la boquilla, se ajusta por medio de aros metélicos con tornillos y al soplar el
aire pasa entre la boquilla y la lengiieta haciendo que ésta vibre y se produzca el sonido. Este
tipo de boquilla la utiliza el clarinete y el saxofén. (Duarte, 2011; Apocada, 2004)

El labio inferior envuelve los dientes anteroinferiores, haciendo un lecho sobre el cual
descansara la mayor parte del peso del instrumento. La boquilla es mantenida firme con una

ligera presion de los dientes anterosuperiores sobre el plano inclinado de ésta. El labio superior
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se cierra circundando la boquilla para crear un cierre hermético, y los filos de la boca se
mantienen firmes y estaticos. (Duarte, 2011)

Debido a la forma y dureza de esta boquilla, los dientes superiores, en especial los
incisivos centrales que toman contacto directo con ella pueden llegar a presentar problemas
endodonticos, debido a la excesiva presion hacia apical sobre estas piezas dentarias, y sufrir
pulpo-periodontitis traumadtica, y por tltimo acabar en una desvitalizacion. (Salinas, 2002)

Boquilla de lengiieta doble: Este tipo de boquilla tiene dos laminas finas y flexibles,
que se unen alrededor de un pequefio tubo metélico que recibe el nombre de tudel. Este encaja
dentro de una base de corcho que se fija firmemente en el extremo superior del instrumento.
Al soplar a través de estas laminas o lengiietas, vibran chocando una con otra, abriendo y
cerrando la entrada de aire en el tubo, produciendo asi el sonido por medio de la vibracién;
como en el oboe o fagot; otro importante punto es que observamos tanto los incisivos superiores
como inferiores cubiertos por los labios, mientras la cafia se mantiene entre ellos ejerciendo
presion. (Salinas, 2002; Yeo, 2002; Aguilera, 2012)

Estos misicos producen una presion intraoral sostenida mayor a la de otros
instrumentistas de viento. Vemos también que la saliva, forzada a regresar al conducto
parotideo, puede provocar una infeccién bacteriana u obstruccién del conducto y por ende una
hinchazén dolorosa. (Yeo, 2002)

En los musicos que ejecutan instrumentos de viento, la técnica depende de la
coordinacion de los musculos de los labios, la lengua, aparato respiratorio y dedos. Tocar un
instrumento de viento requiere gran esfuerzo y cierta tension, especialmente cuando se tocan
notas agudas. Para alcanzar las notas agudas, asi como para obtener un buen tono, hace falta
saber controlar los labios. (Yeo, 2002)

En la préactica profesional, debido a la accién mencionada anteriormente, se debe

observar individualmente a cada paciente, porque cada uno puede presentar alguna alteracién
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diferente por ejemplo en el sector anterior como diastemas, apifiamiento o rotaciones, que si
involucren o hayan involucrado a la embocadura y su tipo, llevdndola a una posicién incémoda
que produzca dolor, cansancio, etc. De aqui podemos encontrar la relacién que tiene el tocar
un instrumento de viento con el tipo de maloclusién que posee como en este caso la clase I.
(Herman, 1981)

Por ejemplo, la presencia de un incisivo inferior o canino vestibularizado, y ademas
afilado. Al tocar el instrumento se producen irritaciones o molestias en el labio inferior, en
especial en los instrumentistas de viento-metal y viento madera de lengiieta doble. (Olmedo,
2000)

Problema aparte ocurre si alguno de los incisivos centrales superiores estd girado o
rotado ya que descansan sobre la boquilla, lo que permite una buena sujecion de ésta y forma
un dngulo de 45° con respecto al eje longitudinal de los incisivos inferiores (como en el caso
de un clarinete). Esto provoca una mala reparticiéon de la fuerza que se ejerce sobre la
embocadura. Es decir, en lugar de apoyarse sobre todo el borde incisal, repartiendo la carga
correctamente, se apoya solo en una parte, que depende de la rotacion. Por ultimo, el problema
que puede ocurrir si una rotacion estd muy marcada, segin Herman, es una irritacion del labio
superior, producido por el borde incisal del incisivo central superior. (Herman, 1981)

Los instrumentos de viento, especialmente de metal ejercen una gran presion hacia
lingual de los incisivos cosa que se produciria, en caso de que se retdnan todas las condiciones
para que haya movimiento, y retroinclinacion de los incisivos superiores. Por este motivo estdn
indicados en maloclusiones de tipo II, pero cuando sean de division I en la que los incisivos
superiores estan inclinados hacia vestibular. (Pulido, 2009)

Los instrumentos de viento madera de lengiieta doble (fagot, corno inglés, oboe)

también pueden ejercer una presion hacia lingual de los incisivos, ocasionando su
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retroinclinacion, debido a que los labios envuelven a los dientes superiores e inferiores
actuando a modo de almohada para la cafa. (Yeo, 2002)

Los instrumentos de viento madera con lengiieta simple (clarinete y del saxofén) estan
contraindicados en este tipo de maloclusiones clase II, ya que, debido a la posicion de la
boquilla, mantenemos el resalte o se agrava. Los incisivos superiores se apoyan en la boquilla
del clarinete por ejemplo que se coloca formando un dngulo de 45° respecto al eje longitudinal
de los incisivos inferiores y un angulo de 135° con respecto a los incisivos superiores. La
boquilla se apoya sobre el labio inferior, el cual envuelve a los incisivos inferiores ejerciendo
presion hacia lingual, mientras tanto los incisivos superiores, apoyados directamente sobre la
boquilla y con la cual formaba una pendiente de 135° respecto al eje longitudinal de los
incisivos superiores, favorece el resalte. Por eso que este tipo de instrumentos estdn
contraindicados en la Clases II division 1. (Olmedo, 2000)

Los instrumentos de viento madera con una boquilla de bisel (familia de la flauta,
flautin) resultan complicados de tocar si es que el instrumentista tiene este tipo de maloclusién
clase II. Debido a que debe haber s6lo una pequefia separacion entre los labios. Por lo que, si
el profesional tiene una clase II division I, resultarda mas dificil llegar a esta posiciéon més no
imposible, ya que se puede protruir la mandibula. (Aguilera, 2012)

Los instrumentistas de viento metal encontrardn mds dificultad al tocar si presentan
maloclusién clase III, puesto que para poder tocar un instrumento de metal los dientes
superiores tanto como inferiores deben estar alineados, formando un plano casi recto. Por el
tipo de maloclusién se hace mas dificil de tocar debido a la protrusién de la mandibula, mas
concretamente, ubicar una posicion de embocadura correcta. Ademads, esa clase III puede ser
por causa del maxilar, lo cual agravaria mds el problema, es por eso por lo que estd

contraindicado tocar este tipo de instrumentos en pacientes que lo padecen. (Duarte, 2011)
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Pero no sélo es complicado para los instrumentistas de viento metal, sino también para
los instrumentistas de viento madera con una doble lengiieta. Cuando los labios envuelven a
los dientes se forma un cojin para la embocadura, la cual descansa sobre éstos formando un
angulo de 45 ° respecto al eje longitudinal del incisivo inferior. Por esto, en una mandibula que
se encuentra muy protruida, dificilmente se pueden envolver los dientes con los labios y afecta
a la pendiente normal que forma la embocadura con el eje longitudinal de los incisivos, y
dificulta su vibracion. Observamos que en el instrumentista se ejerce presion dental hacia
lingual, la tendencia serd a alinear la mandibula con el maxilar en el mismo plano vertical.
(Aguilera, 2012)

De la misma forma, resulta dificil para los instrumentistas de viento madera que poseen
boquilla en bisel, al igual que ocurre con las clases II. La diferencia, es que las clases Il no se
puede compensar, a no ser que sea abriendo la boca. (Evans, 2010)

De otro lado, se encuentran los instrumentistas de viento madera con una lengiieta
simple. Desde el punto de vista ortodéncico es beneficioso, ya que se detiene cualquier
movimiento anterior de la mandibula y favorece la protrusion de los incisivos superiores; pero
esto no significa que solucione la maloclusiéon. Ademads, la pendiente que se forma entre la
embocadura y el eje longitudinal del incisivo inferior no es la misma, ya que, al igual que en
los instrumentos de doble lengiieta, se apoya demasiada cafa sobre el labio. (Olmedo, 2000)
(Aguilera, 2012)

De acuerdo con los autores (Strayer, 1939 y Dunn, 1982), las recomendaciones
indicadas para cada uno de los tipos de boquilla segtin la maloclusién de Angle que padezca
son: Viento metal. Estd indicado para hipotonicidad en Clases II divisiéon I y Clases I con
protrusion de los incisivos superiores; y estd contraindicado en clase II division II.  Viento

madera (lengiieta simple). Estd indicado en Clases III y contraindicado en Clases II division |
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y II. Viento madera (lengiieta doble). Esta indicado en toda clase que presente hipotonicidad
y se requiera estimular la musculatura.

Los misicos instrumentistas de viento empiezan sus estudios y preparacion muy
jovenes, es decir antes de que terminen su crecimiento esquelético muscular, debido al volumen
del instrumento y las posiciones adoptadas, se puede deducir que llegaria a influir en la
etiologia de futuras maloclusiones. (Arias, 2015)

Al parecer, entre mds temprana sea la edad de inicio, los resultados profesionales
pueden ser mejores o peores seguin sea el caso; determinados estudios encontraron que como
minimo los musicos practican tres horas diarias, a la semana hacen dieciocho horas dedicadas
a la ejecucion del instrumento y esto es solo en un inicio de la carrera del musico. Conforme
pasa el tiempo esas tres horas aumentan hasta cinco o seis horas diarias, sea para conciertos,
ensayos o ambos lo que hace un total de treinta y seis horas a la semana, todo el tiempo
dedicado tiene como proposito, alcanzar la perfeccion de los sonidos emitidos. Con respecto a
la cantidad de horas semanales de practica, en el estudio de Arias (2015) se encontré que 65,6%
de la muestra toca més de 30 horas semanales promedio; esto refleja que los miisicos mantienen
la embocadura de su instrumento, ejerciendo fuerzas sobre la denticién, durante muchas horas
al dia. Engelman demostr6 que un instrumento de viento puede ejercer 500 gr. de fuerza
promedio, se sabe que para lograr un movimiento dentario se requiere una fuerza optima entre
35y 60 gr. al comparar estas magnitudes, inmediatamente se comprueba el potencial de efectos
beneficiosos o daifiinos que pueden lograrse con la prictica repetida de un instrumento musical
de viento. (Arias, 2015) (Huacasi, 2017)

Diversos estudios llegan a la conclusién que el tiempo que se ejecuta y toca un
instrumento no es un cien por ciento determinante y causa de todas las maloclusiones, debido
a que se le considera s6lo como un factor ambiental, digamos que un musico que toca

instrumentos de boquilla en forma de copa no se verd afectado de la misma forma que un
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musico que toca un instrumento con boquilla de lengiieta simple ni tampoco de otro que
practica y toca instrumentos de lengiieta doble, porque cada tipo de boquilla tiene
consecuencias diferentes independientemente del tiempo que se lleve tocando.

De acuerdo con las estadisticas el 78% de los musicos refieren haber iniciado la
ejecucion de su instrumento entre los 13 y 17 afios de edad, es decir, que la gran mayoria de
los instrumentistas aprende a tocar aun cuando el complejo maxilofacial se encuentra en
crecimiento y desarrollo de todas las estructuras es por eso que se producen mas cambios en
instrumentistas de boquillas de lengiieta simple (mordidas abiertas); mientras que los de
boquilla en forma de copa presentan mas lesiones de tipo muscular y articular. (Laparra, 2013;
Duarte, 2011; Moya, 2016; Ogino, 1990)

Para llegar a padecer de una maloclusion los musculos juegan un papel importantisimo
ya que se activan al tocar instrumentos de viento ejerciendo presion sobre las estructuras oseas,
dentarias; tenemos musculos como el orbicular de los labios, caninos, triangulares, cuadrados,
zigomaéticos, risorios, borlas, buccinador, maseteros, cutdneo del cuello y supra e infrahioideos.
También tenemos el caso que muchos trompetistas ejercen accion de empuje de la mandibula
para presionar la boquilla con sus labios, activando asi sus musculos pterigoideos y en especial

los laterales. (Taddey, 1992)
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III. Meétodo
3.1 Tipo de investigacion

Disefio observacional, porque el estudio recoge la informacién tal como se presenta el
fendmeno en la realidad sin alteracion ni intervencion de ningun tipo.

Descriptivo correlacional, porque ademds de caracterizar el fendmeno principal de
estudio, se busca identificar algin tipo de relacién de las maloclusiones dentales y el uso del
instrumento musical de viento.

Retrospectivo, porque el estudio analiza un fenémeno que se dio en el pasado sin
embargo los datos serdn recogidos a propdsito del estudio.

Transversal, porque las mediciones se realizaron una sola vez.

3.2  Ambito temporal y espacial

El presente trabajo de investigacion se realizard en las instalaciones de la Universidad
Nacional de Miisica; cuya ejecucion se realizard en el 2019 y 2022.

3.3  Variables
Variables dependientes

Maloclusiones
Variables independientes

Edad

Sexo

Tiempo de experiencia

Frecuencia en el uso de instrumento musical
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Operacionalizacion
Variables Definicion Indicadores Escala Valor
Clase 1
Las Nominal
Maloclusion Clase 11 div 1
maloclusiones
(Clasificacion Angle Clase 11 div 2
son
Maloclusiones
alteraciones Clase 111
que pueden Mordida abierta
Maloclusion del Nominal
afectar
sector Sobremordida
dientes, .
anteroposterior Mordida cruzada
huesos, (anterior,
(Clasificacion posterior lateral,
musculos y unilateral)
Angle)
nervios. Mordida
profunda
Donde
muestran Mordida bis a bis
irregularidades
Apifiamiento
solamente en
(Clasificacion Nominal
la posicién de 1=Presente
Angle)
los dientes.
(Problema de
(Vellini, 2002)
alineamiento o O=Ausente
posicion dental)
Diastema dental
(Espacio existente 1=Presente.
Nominal
entre 2 piezas
O=Ausente
dentales
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3.4  Poblacion y muestra
Todos los estudiantes que tocan profesionalmente instrumentos musicales de viento en
la Universidad Nacional de Musica. Lima-Pert. matriculados en el periodo 2019-2022

La muestra se calculé mediante la siguiente férmula probabilistica:

n= N*Zz*p*q

e?*(N-1) + Z?*p*q

Z=1.96 (coeficiente estandar al 95% nivel de confianza)
e= Error de la estimacion =5% (0.05)

p=0,5 proporcién esperada

g= 0,5 complemento de p

N = poblacién =93

n= 1.962%93%*(.52
0.052%92+41.962*().52
n= 75

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Se establecieron los siguientes criterios.

. Alumnos matriculados en el Universidad Nacional de Musica en la especialidad
de instrumentos musicales de viento en el afio 2019-2022.

. Presencia de al menos 24 dientes sin incluir las terceras molares.

° Alumnos mayores de edad.
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Criterios de exclusion. Se establecieron los siguientes criterios.

° Estudiantes de musica con antecedente en tratamiento de ortodoncia
° Presencia de movilidad dentaria.

. Portadores de protesis dentales.

J Ausencia de primeros molares.

3.5 Instrumentos

Se utilizé una ficha clinica validada en la investigacion de Huacasi (2017) y asi se
pudo documentar la informacién necesaria para el correcto desarrollo del trabajo de
investigacion. (Anexo 3)

El examen clinico se realiz6 en un ambiente correctamente acondicionado con luz
natural y artificial por la Universidad Nacional de Musica, para el cual se utiliz6 un operador
y un asistente, equipo de examen bucal bédsico que consta de espejo, pinza, explorador, también
baja lenguas, guantes, mascarilla y una ficha clinica de recolecciéon de datos personales,
confeccionada previamente, en la cual se registraron todos los datos necesarios para dicha
investigacion.

Se utilizé la observacidn para registrar la presencia de las diferentes maloclusiones
dentales; también se aplicaron indicadores como la clasificaciéon de Angle para el diagndstico

de los alumnos y la clasificacion de Strayer agrupar los instrumentos musicales de viento.

3.6  Procedimientos

. Autorizacion por parte de la Universidad nacional de miusica, gestionada por
medio de la casa de estudios.

. Realizacion de una prueba piloto previa a la ejecucion del estudio y de esa

manera disminuir los posibles riesgos o errores en obtencion de datos durante el desarrollo de
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la investigacion, cuyo andlisis de resultados se realizé con estadistica descriptiva a través de
SPSS versién 20.

. Acondicionamiento del ambiente Instalacién de materiales e instrumental
necesario y con luz artificial, con ayuda de un asistente, para la realizacion de las evaluaciones.

. Como material de exploracidn clinica se utilizé espejo, explorador, baja lenguas
y pinzas. Se evalué las maloclusiones dentales de acuerdo con la clasificacién de Angle,
mordida abierta, mordida profunda, mordida bis a bis, mordida cruzada, apifiamiento y
diastema dental. Se registr6 cada dato en la ficha clinica. Toma de fotografias de casos
seleccionados.

J Recoleccion de informacidén: Se dio inicié al examen clinico de los musicos,
seleccionando a aquellos que cumplian con los criterios de seleccidn, el examen clinico se
realizé bajo luz artificial y con el participante ligeramente inclinado.

) Para cada examen se utiliz6 una ficha clinica, la cual fue llenada por un asistente
por cada musico evaluado. Ademés, los participantes completaron algunos datos personales.
Posteriormente los datos de cada ficha fueron ingresados en una hoja de Excel para su posterior
analisis.

3.7  Analisis de datos

Para resumir las variables de naturaleza cualitativas, se utiliz6 frecuencias y
porcentajes, las que fueron presentadas en tablas simples, de contingencias, asi como la
utilizacién de graficos de barras simples y compuestas. Para la prueba de hipétesis de
asociacion se utiliz6 la prueba Chi cuadrado de independencia y prueba exacta de Fisher entre
los tipos de maloclusiones y el tipo de instrumento musical de viento. Este andlisis se realizo
considerando un nivel de confianza del 95% y un error tipo I del 5%. Para el cuamplimiento de
supuesto de aplicacion de la prueba chi cuadrado se analizaron los valores esperados que deben

ser mayores a 5, de lo contrario se aplico la prueba exacta de Fisher.
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IV. Resultados

El presente trabajo de investigacion que tuvo como objetivo describir las maloclusiones
dentales de acuerdo con el tipo de instrumentos de viento, fue realizado en las instalaciones
Universidad Nacional de Musica del Perd, teniendo de muestra a estudiantes de la misma
universidad, durante los periodos de 2019 y 2022. Se analizaron los pardmetros de maloclusion
de la muestra, obteniendo los siguientes resultados.
Tabla 1
Distribucion de las maloclusiones de acuerdo con el género de estudiantes que tocan

instrumento de viento de la Universidad Nacional de Miisica del Perii.

Parametros de

Femenino Masculino Total
maloclusion
Clasificacion de Angle
Clase | 10 76.9% 55 88.7% 65 86.7%
Clase II-1 1 7.7% 1 1.6% 2 2.7%
Clase 11-2 2 154% 3 4.8% 5 6.7%
Clase I1I 0 0.0% 3 4.8% 3 4.0%
Apiifiamiento
No 8 61.5% 24 38.7% 32 42.7%
SI 5 38.5% 38 61.3% 43 57.3%
Diastema
No 11 84.6% 51 82.3% 62 82.7%
Si 2 154% 11 17.7% 13 17.3%
Bis a Bis

Si 2 154% 2 3.2% 4 5.3%



No 11
Mordida abierta

Si 0
No 13
Mordida profunda

SI 6
No 7

Mordida cruzada
No 10
Si 3

Sobrepase horizontal

Normal 3
Disminuido 1
Aumentado 9
Total 13

84.6%

0.0%

100.0%

46.2%

53.8%

76.9%

23.1%

23.1%

7.7%

69.2%

100.0%

60

28

34

51

11

11

50

96.8%

6.5%

93.5%

45.2%

54.8%

82.3%

17.7%

17.7%

1.6%

80.6%

100.0%

71

71

34

41

61

14

14

59

38

94.7%

5.3%

94.7%

45.3%

54.7%

81.3%

18.7%

18.7%

2.7%

78.7%

100.0%

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. Se observa que la mayoria presenta una clase I (86.7%) con distribucién mayor para el

sexo masculino 88.7% en contraste con el femenino 76.9%. La presencia de algun tipo de

maloclusién se presenté con baja frecuencia, siendo para presencia el diastema (17.3%),

mordida tipo bis a bis (5.3%), mordida abierta (5.3%), mordida cruzada (18.7%), sobrepase

horizontal disminuido (2.7%); sin embargo, algunas presentaron porcentajes considerables

como el caso de apifiamiento (57.3%) con mayor porcentaje para el sexo masculino (61.3%),

mordida profunda (45.3%) y sobrepase horizontal aumentado (78.7%).



Tabla 2
Distribucion de las maloclusiones de acuerdo con la edad de estudiantes que tocan

instrumento de viento de la Universidad Nacional de Miisica del Perii.

Parametros de

17 a 23 anos 23 a mas Total
maloclusién
Clasificacion
de Angle
Clase I 34 89.5% 31 83.8% 65 86.7%
Clase II-1 0 0.0% 2 5.4% 2 2.7%
Clase 11-2 3 7.9% 2 5.4% 5 6.7%
Clase I1I 1 2.6% 2 5.4% 3 4.0%
Apinamiento
No 21 553% 11 29.7% 32 42.7%
SI 17 447% 26  703% 43 57.3%
Diastema
No 29 76.3% 33 89.2% 62 82.7%
Si 9 237% 4 10.8% 13 17.3%
Bis a Bis
Si 4 10.5% O 0.0% 4 5.3%
No 34 89.5% 37 100.0% 71 94.7%
Mordida
abierta
Si 1 2.6% 3 8.1% 4 5.3%

No 37 97.4% 34 91.9% 71 94.7%
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Mordida

profunda

SI 12 31.6% 22 59.5% 34 45.3%
No 26 68.4% 15 40.5% 41 54.7%
Mordida

cruzada

No 31 81.6% 30 81.1% 61 81.3%
Si 7 184% 7 189% 14 18.7%
Sobrepase

horizontal

Normal 9 23.7% 5 13.5% 14 18.7%
Disminuido 1 2.6% 1 2.7% 2 2.7%
Aumentado 28 73.7% 31 83.8% 59 78.7%
Total 38 100.0% 37 100.0% 175 100.0%

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. Con respecto a la edad de los participantes, el apifiamiento se presenté con mayor
probabilidad en el rango de 23 afios a mds (70.3%), del mismo modo la presencia de mordida
profunda predomino en ese grupo etario con un 59.5% del total de casos. Para la presencia de

bis a bis, todos los casos se presentaron en el grupo de 17 a 23 afos.

Tabla 3
Distribucion de las maloclusiones de acuerdo con el tiempo de ejecucion del instrumento de

viento de estudiantes de la Universidad Nacional de Miisica del Perii.



Parametros de

Tiempo ejecucion

Total
maloclusion 2al10afios 11 a 32 aiios
Clasificacion
de Angle
Clase I 36 90.0% 29 82.9% 65 86.7%
Clase II-1 0 0.0% 2 5.7% 2 2.7%
Clase I1-2 3 7.5% 2 5.7% 5 6.7%
Clase III 1 2.5% 2 5.7% 3 4.0%
Apifiamiento®
No 22 55.0% 10 28.6% 32 42.7%
SI 18 45.0% 25 71.4% 43 57.3%
Diastema
No 32 80.0% 30 85.7% 62 82.7%
Si 8 20.0% 5 143% 13 17.3%
Bis a Bis
Si 3 7.5% 1 2.9% 4 5.3%
No 37 92.5% 34 97.1% 71 94.7%
Mordida
abierta
Si 1 2.5% 3 8.6% 4 5.3%
No 39 97.5% 32 914% 171 94.7%
Mordida
profunda*
SI 12 30.0% 22 62.9% 34 45.3%
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No
Mordida
cruzada
No

Si
Sobrepase
horizontal
Normal
Disminuido
Aumentado

Total

28

35

31

40

70.0%

87.5%

12.5%

22.5%

0.0%

77.5%

100.0%

13

26

28

35

37.1%

74.3%

25.7%

14.3%

5.7%

80.0%

100.0%

41

61

14

14

59

42

54.7%

81.3%

18.7%

18.7%

2.7%

78.7%

100.0%

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. La distribucion de las maloclusiones de acuerdo con el tiempo de ejecucion del

instrumento de viento revelo que la presencia de apifiamiento se presentaba con mayor

probabilidad en el grupo que tenia de 11 afios a mds de uso del instrumento (71.4%) siendo

esta relacion significativa (p=0.021), el grupo de 11 a 32 afios de ejecucion presento mordida

profunda en un 62.9% en contraste con el grupo de 2 a 10 afios que presento la condicion en

un 30%, siendo esta relacion significativa (p=0.004), también la presencia de la mordida

cruzada (25.7%) fue la de mayor frecuencia para el grupo de 11 afios a més de ejecucién. Por

otro lado, la presencia de diastema se presentdé con mayor frecuencia en el grupo con

experiencia menor o igual a 10 afios (20%).

* Asociacidn significativa con el tiempo de ejecucion del instrumento (p<0.05)
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Distribucion de las maloclusiones de acuerdo con las horas de prdctica por semana con el

instrumento de viento de estudiantes de la Universidad Nacional de Miuisica del Perii.

Parametros de

Horas de practica

Total
maloclusion 2al15horas 16 a 60 horas
Clasificacion
de Angle
Clase I 40 88.9% 25 83.3% 65 86.7%
Clase II-1 1 2.2% 1 3.3% 2 2.7%
Clase I1-2 2 4.4% 3 10.0% 5 6.7%
Clase I1I 2 4.4% 1 3.3% 3 4.0%
Apifiamiento
No 22 489% 10 333% 32 42.7%
SI 23 511% 20 66.7% 43 57.3%
Diastema
No 37 82.2% 25 83.3% 62 82.7%
Si 8 17.8% 5 16.7% 13 17.3%
Bis a Bis
Si 1 2.2% 3 10.0% 4 5.3%
No 44 97.8% 27 90.0% 71 94.7%
Mordida
abierta
Si 4 8.9% 0 0.0% 4 5.3%



No 41
Mordida

profunda

SI 24
No 21
Mordida

cruzada

No 38
Si 7
Sobrepase

horizontal

Normal 5
Disminuido 2
Aumentado 38
Total 45

91.1%

53.3%

46.7%

84.4%

15.6%

11.1%

4.4%

84.4%

100.0%

30

10

20

23

100.0%

33.3%

66.7%

76.7%

23.3%

30.0%

0.0%

70.0%

100.0%

34

41

61

14

14

59

44

94.7%

45.3%

54.7%

81.3%

18.7%

18.7%

2.7%

78.7%

100.0%

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. De acuerdo con el tiempo de horas de practica semanal, las maloclusiones se

distribuyeron de forma homogénea entre ambos grupos de horas de prictica a excepcion de la

presencia de apinamiento donde el 66.7% del grupo de 16 horas de practica a mds presento

algin tipo de esa alteraciéon. De forma similar la presencia de mordida profunda se present6 en

un 66.7% del grupo de estudiantes que practicaban de 16 horas a mds, mordida cruzada 23.3%.



Tabla 5

45

Distribucion de las maloclusiones de acuerdo con el instrumento de viento de estudiantes de

la Universidad Nacional de Muisica del Peru.

Parametros de

Tipo de instrumentos de viento

maloclusion A B C

Clasificacion de Angle

Clase I 42 84.0% 88.9% 50.0% 14 18.7%
Clase II-1 2 4.0% 0.0% 0.0% 0 0.0%
Clase II-2 3 6.0% 11.1% 50.0% O 0.0%
Clase III 3 6.0% 0.0% 0.0% 0 0.0%
Apifiamiento

No 15 30.0% 66.7% 50.0% 10 13.3%
SI 35  70.0% 33.3% 50.0% 4 5.3%
Diastema

No 41  82.0% 88.9% 100.0% 11  14.7%
Si 9 18.0% 11.1% 0.0% 3 4.0%
Bis a Bis

Si 4 8.0% 0.0% 0.0% 0 0.0%
No 46  92.0% 100.0% 100.0% 14 18.7%
Mordida abierta

Si 3 6.0% 0.0% 0.0% 1 1.3%
No 47  94.0% 100.0% 100.0% 13  17.3%
Mordida profunda

SI 19  38.0% 33.3% 500% 11  14.7%
No 31 62.0% 66.7% 50.0% 3 4.0%
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Mordida cruzada
No 38 76.0% 9 100.0% 2 100.0% 12 16.0%
Si 12 240% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.7%

Sobrepase horizontal

Normal 11 220% 2 222% 0 0.0% 1 1.3%
Disminuido 2 4.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Aumentado 37 740% T T1.8% 2 100.0% 13 17.3%
Total 50 100.0% 9 100.0% 2 100.0% 14  18.7%

Fuente. Elaboracién propia.

Nota. El analisis de la presencia de las maloclusiones de acuerdo con tipo de instrumento de
viento muestra en primer lugar que la mayoria de los estudiantes participantes tocaba el
instrumento de tipo A (66.7%) y D (18.7%). Se observa que el grupo de estudiantes que usa
el instrumento de tipo A, presenta mayor porcentaje de apifiamiento (70%), diastema (18%),
mordida profunda (38%), sin embargo, no se observaron casos de bis a bis para los grupos de
instrumento tipo B, C y D, asi como también no hubo casos de mordida abierta para los de tipo
ByC.

Tabla 6.

Relacion entre las maloclusiones con el tiempo de ejecucion del instrumento de viento de

estudiantes de la Universidad Nacional de Miisica del Perii.

Parametros de Tiempo ejecucion

Total

maloclusién 2al10afios 11 a 32 afios

Clasificacion
de Angle

Normoclusion 36 29 0.364



Maloclusiéon
Apifiamiento*
No

Si

Diastema

No

Si

Bis a Bis

Si

No

Mordida abierta
Si

No

Mordida profunda*
SI

No

Mordida cruzada
No

Si

Sobrepase horizontal
Normal

Alterado

Total

22

18

32

37

39

12

28

35

31

40

10

25

30

34

32

22

13

26

30

35

0.021*

0.514

0.618*

0.334%

0.004*

0.143

0.362

Fuente. Elaboracion propia
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Nota. Asociacion significativa con el tiempo de ejecucion del instrumento (p<0.05). Prueba
test exacto de Fisher

Figura 1

Distribucion del tipo de maloclusion de Angle de acuerdo con el tipo de instrumento de

viento

120.0%

100.0%

100.0%
88.99
84.0% %

80.0%
60.0%
50.0%  50,0%

40.0%

20.0% 0,

10.0% ¢ 0% 1.1%
005 I = i
A B c

Tipo de instrumento

M Clase | m Clase Il m Clase Il

Fuente. Elaboracién propia.
Tabla 7.

Relacion entre las maloclusiones y el tipo de instrumento de viento

Tipo de instrumento*

Maloclusiones AyD ByC p-valor?
Angle

Clase I 56 9

Clase Il y IIT 8 2 0.635
Apifiamiento

No 25 7 0.188
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Si 39 4

Diastema

No 52 10

SI 12 1 0.677
Bis a bis

No 60 11

Si 4 0 0.523
Mordida abierta

No 60 11

Si 4 0 0.523
Mordida profunda

No 34 7

Si 30 4 0.745

Mordida cruzada

No 50 11

Si 14 0 0.112
Overjet

Normal 12 2

Alterado 52 9 0.665

Nota. Al realizar el andlisis de asociacion entre los tipos de maloclusiones y el tipo de
instrumento de viento usado, no se hall6 relacidon significativa para ninguno de los casos
(p>0.05). Distribucién de frecuencias observadas; Basado en la prueba exacta de Fisher. Los
tipos de instrumentos se agruparon para poder aumentar los valores esperados y aplicar la

prueba de independencia.
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V. Discusion de resultados

El presente trabajo de disefio observacional, correlacional, retrospectivo y transversal
tuvo como proposito describir las maloclusiones dentales de acuerdo con el tipo de
instrumentos de viento en estudiantes de la Universidad Nacional de Musica del Perd. Se
realizé una prueba piloto con el propédsito de identificar los problemas y reducir los posibles
errores que puedan suscitar durante la toma de muestra, garantizando que las observaciones y
mediciones se hayan recogido de manera adecuada asegurando que éstas se acerquen a la
realidad. Se pas6 por un proceso de calibracién y entrenamiento de identificacion de las
principales maloclusiones que se midieron, asi como de los indices utilizados para poder
valorar adecuadamente las maloclusiones. El instrumento utilizado fue a manera de fichas de
recoleccion de datos y una ficha clinica; ambas validadas anteriormente en otro trabajo de
investigacion (Huacasi, 2017). Para la seleccion de muestra no se hizo un muestro
probabilistico por la limitacién del tamaiio de la poblacion objetivo. Las variables presentadas
fueron resumidas en tablas simples de contingencia, con la ayuda de tablas simples y gréficos
también; la prueba de la hipdtesis se utilizo la prueba exacta de Fisher y chi cuadrado. Para la
obtencidn y andlisis de los resultados se utilizé el 95% y un error tipo I del 5%.

La relacion presente entre las maloclusiones y los instrumentistas de viento se basa en
la 16gica de que si solo se necesitan menos de 100 g de presion ( 35 a 60 g) para mover un
diente por medio de la ortodoncia, y la presiéon ejercida por los instrumentos musicales de
vientos sobre las piezas dentarias y los tejidos orales llegan a alcanzar hasta 500 g de presion;
cabe recordar que para que se produzca un movimiento de las fuerzas deben permanecer
constantes por un lapso de 5 a 6 horas de manera diaria aproximadamente; entonces por lo
anteriormente expuesto, la ejecucién de estos instrumentos podria afectar gravemente la

oclusion dentaria de los practicantes de estos instrumentos.
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Los instrumentos de viento como por ejemplo la trompeta, flauta traversa, etc. requieren
de un ingreso presion de aire desde la boquilla al interior del instrumento para generar el sonido,
accion realizada directamente con los labios, en los que también entran en accién los muisculos,
los cuales muchas veces también sufren lesiones; la posicion de los incisivos y la posicion de
la mandibula también se ven afectadas con esta accion. Se debe considerar que la fuerza que
se ejerce sobre el instrumento, el tiempo de ejecucion del instrumento, edad en la que se inicia
a tocar el instrumento, pueden causar alteraciones en los huesos, dientes, musculos e incluso
articulaciones; debido a la fuerza externa y constante ejercida.

Como hallazgos observamos que la maloclusiéon predominante en la muestra fue la
clase I, el apifiamiento se presenté con mayor frecuencia con respecto al mayor tiempo de
ejecucion del instrumento en afios, encontrdndose una relacion significativa entre ambas
variables; otra relacion significativa hallada fue la mordida profunda también asociada con el
tiempo de ejecucién en afios, con resultados mayores para el grupo que llevaba tocando de 11
a 32 anos. Con las horas practicadas a la semana se encontré que el apifiamiento también se
presentdé con mayor predominancia al igual que la mordida profunda en el grupo de 16 horas a
mads. El sobrepase horizontal aumentado fue el parimetro de maloclusién predominante para
la muestra, en el andlisis con respecto a las variables de edad, tiempo de ejecucién y horas de
préctica.

Al realizar el andlisis de asociacion entre las maloclusiones y el tipo de instrumento
musical de viento no se hallé una relacion significativa por lo cual se rechaza la hipétesis
presentada en el presente trabajo.

A partir de los hallazgos encontrados, rechazamos la hip6tesis general que establece
que existe una relacion entre la presencia de maloclusiones dentales en los alumnos
instrumentistas de viento se relaciona con el tipo de instrumento que ejecuta, de la universidad

nacional de musica; aunque se encontré una mayor cantidad de casos de sobrepase horizontal
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aumentado y una asociacion entre las variables del apifiamiento y la mordida profunda con el
tiempo de ejecucion.

Los resultados de asociacion encontrados guardan relacién con lo que sostienen autores
como Yafiez (2019), donde sefiala que las maloclusiones dentales se presentaron en todos los
ejecutantes de instrumentos aeréfonos analizados en el estudio; variando el grado de severidad,
las maloclusiones relacionadas a estos ejecutantes fueron: El apifiamiento, mordida profunda,
entre otras. Para Huacasi (2017), en palabras del autor, existe prevalencia en su grupo de
estudio de instrumentistas de viento, en apifiamiento; resultado que guarda relaciéon con la
asociacion hallada en nuestro estudio. En el afio 2017 también, de acuerdo con Rojas et al.,
llega a la conclusién que existe una prevalencia del apifiamiento dental en los ejecutantes de
instrumentos musicales de viento; resultado y conclusidn que guarda relacion con la asociacion
hallada por nosotros en nuestro estudio.

Autores como Amores (2016) y Laparra (2013) obtuvieron como resultados una
relacion entre la ejecucion de instrumentos musicales de viento y la mordida profunda y el
apifiamiento, estos resultados refuerzan los obtenidos por nosotros en nuestro trabajo de
investigacion.

Torres et al. (2011) llega a la conclusién que los estudiantes que tocaban instrumentos
de viento fueron mucho mds propensos a presentar maloclusiones, como el sobrepase
horizontal, idea que se relaciona con los resultados hallados por nosotros. En el afio 2010
Valdez llega a la conclusion que las alteraciones dentofaciales representaron un alto porcentaje
en los musicos de viento, tales como el apifamiento dental, hallazgo con el cual nosotros
encontramos una asociacion.

En contraste con nuestros resultados el autor Huacasi (2017) encuentra una relacion
con la mordida abierta a pesar de utilizar el mismo instrumento, resultado que puede deberse

tal vez a la diferencia en el tamafio de muestra. Autores como como Laparra (2003), Valdez
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(2010); concluyen que existe una relacion entre la hipertonicidad en el orbicular de los labios,
incompetencia labial, dolor muscular; debido a que evaldan otros factores y poseen variables

diferentes a las nuestras.
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VI.  Conclusiones

. Se determiné que la presencia de apifiamiento fue alta con mayor presencia en
varones que en mujeres. Se determiné que la mayor proporcion la obtuvo la maloclusion I, con
similar distribucién entre varones y mujeres. El sobrepase horizontal predominante fue el
aumentado con una mayor predominancia en varones.

. Se determiné que la clase I de Angle fue predominante sin mayor diferencia
entre grupos etareos de 17 a 23 y de 23 a mds; el apifiamiento fue mayor en el grupo etareo
mayor a 23 afios, al igual que el sobrepase horizontal.

. Se determiné que los estudiantes que presentaban el mayor indice de
apifiamiento eran los que tocaban el instrumento de viento de tipo A, seguido por los que
tocaban el tipo C. El sobrepase horizontal aumentado predomind en los estudiantes que tocaban
los instrumentos tipo C, seguido por los que tocaban el tipo B, Ay D.

J Se determind que el apifiamiento tuvo predominancia mayor en el grupo con 11-
32 afios de ejecucion del instrumento que en el de 2 a 10 afios de ejecucion. El sobrepase
horizontal aumentado fue predominante con similar distribucién entre ambos grupos divididos
de acuerdo con el tiempo de ejecucion. La clase I de Angle fue predominante con similar
distribucién entre ambos grupos. La mordida profunda fue mayor para el grupo de 11 a 32
afos.

J El apifiamiento fue predominante en el grupo realizaba de 16 a mds horas de
practica diaria, al igual que la mordida profunda también fue predominante en este grupo. El
sobrepase horizontal aumentado se presentd con similar distribucidén para ambos grupos.

J No se encontré asociacion entre las maloclusiones y el tipo de instrumento
musical de viento.

. Se encontré asociacion significativa entre el tiempo de ejecucion con la mordida

profunda y el apifiamiento.
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VII. Recomendaciones

. Se sugiere realizar estudios con un nimero de muestra més grande para obtener
un resultado estadistico que pueda relacionar las maloclusiones al tipo de instrumento musical
de viento.

. Se sugiere ampliar este estudio en una muestra con un grupo etareo menor al
realizado, tratamiento de ortodoncia fija o removible o con exodoncia de premolares u otro tipo
de patologias bucales, para de esta manera sumar evidencias a la asociacién entre las
maloclusiones y el tipo de instrumento musical de viento.

. Promocionar e investigar més sobre la técnica Alexander para musicos, que
brinda una posicién mds sana para los instrumentistas de viento y representa una medida mas
saludable para ellos, ya que promueven una postura ideal para el desempefio de la profesion.

o Se aconseja a los instrumentistas de viento visitar a su odontélogo regularmente,
de esta forma, si padecieran algin tipo de maloclusién o alteraciéon dental puedan iniciar a
tiempo el tratamiento interceptivo o correctivo adecuado y que no interfiera con la prictica y
desarrollo de su profesion.

. Se sugiere a los odontdlogos investigar y direccionar un poco mas los estudios
hacia este campo, debido a la gran cantidad de casos de maloclusién en musicos instrumentistas
de viento, ya que la actividad realizada por el paciente influiria en el éxito de su tratamiento.

. Se recomienda realizar otros estudios relacionados a las alteraciones que
padezcan los misicos instrumentistas de viento, que incluyan patologias a nivel de ATM y

sistema muscular.
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IX.  Anexos
Anexo A. Consentimiento informado
Estamos desarrollando el trabajo de investigacion denominada: “Relacién entre las
maloclusiones dentales y tipo de instrumento musical de viento en estudiantes de la universidad
nacional de miusica del Perd, en el periodo 2019-2022”, como requisito para obtener el grado

de Cirujano dentista de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Su participacion consiste en contestar un cuestionario y formar parte de una evaluacién para
identificar factores, hallazgos clinicos y evaluar datos obtenidos. Su participacion es voluntaria
y no remunerada, puede omitir las preguntas que estime y retirarse en el momento que

considere pertinente.

La informacién que entrega a través del cuestionario es de cardcter anénimo y confidencial, los
datos seran usados solo con fines de la investigacion y sus datos personales no seran publicados

en la publicacion.

En caso de tener alguna duda con la investigacion o querer conocer los resultados puede
comunicarse con el investigador principal a cargo: jose.ortizh.25@gmail.com o al teléfono:

989831292.

Y O con DNI: ............... tomo
conocimiento de lo antes descrito y voluntariamente doy mi consentimiento para participar en

el estudio.

Investigador

Participante:

DNI:



Anexo B. Ficha de recoleccion de datos
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N° ficha

Ciclo:

Edad:

Sexo

Femenino

Masculino

Tipo de instrumento:

Edad que comenz6 a tocar el instrumento
Musical:

Horas practicadas a la semana:

Usa o ha usado brackets (frenos):

SI @)

NO




FICHA CLINICA:
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MALOCLUSION

CLASIFICACION SEGUN ANGLE

CLASE I

CLASE 11 DIVISION 1

e

CLASE II DIVISION 2
CLASE III
APINAMIENTO DENTAL sup [ ] Wr[__]sSuPEINF[__]
DIASTEMA DENTAL sup [ | WF[__|SUPEINF[__]
MORDIDA BIS A BIS PRESENTE[___| AUSENTE[ |
MORDIDA ABIERTA PRESENTE[ | AUSENTE[ __]
MORDIDA PROFUNDA PRESENTE[___ | AUSENTE[ __|
ANTERIOR [ | ANTERIOR UNIDENTAL [ ]
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR I:l POSTERIOR UNIDENTAL I:l
POSTERIOR UNILATERAL I:l
OTRAS
OBSERVACIONES: ..ot

Fuente: (Huacasi, 2017)



Anexo C. Constancia de la Universidad Nacional de Misica

Universidad
Nadional de Musica

Lima, 7 de setiembre del 2022

CONSTANCIA

Se hace conslar que el Sr. Ortiz Huaman José Alberto, Bachiller
de la Universidad Federico Villarreal, identificado con DNI: 46206548
de la especialidad de odontologia, desarrolld la auscultacion a los
alumnos de la especialidad de vientos,

Se expide esta constancia para los fines que al interesado convenga.

Lima, 7 de seliembre del 2022

p..uu.;e-«imw
/,vacml e

Isaias D. Romero Vasquez
Jefe de la Seccidn de Estudios Superiores de la UNM
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Anexo D. Fotografias de la ejecucion de la tesis.

Estudiante tocando la flauta.
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Estudiante tocando el contrafagot.
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Estudiante tocando el trombon.
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Sobrepase horizontal aumentado.

Sobrepase vertical aumentado.
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Ejecucion de tesis.
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