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RESUMEN  

Introducción: las fuerzas anormales que ejercen el violín y la viola sobre la rama 
mandibular, así como la boquilla de los instrumentos de viento sobre los dientes, 
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producen una serie de alteraciones bucomaxilofaciales, pues cada instrumento requiere 
una técnica específica, una posición concreta y el movimiento de determinados 
músculos.  
Objetivo: se propuso como objetivo identificar la relación entre tocar violín, viola e 
instrumentos de viento con la presencia de maloclusión y signos clínicos de Trastornos 
Temporomandibulares (TTM).  
Método: se realizó un estudio descriptivo inferencial, de corte transversal en el 
Conservatorio de Música Amadeo Roldán, de enero a febrero del 2011. De un universo 
de 130 estudiantes que tocan instrumentos de viento, violín y viola, se seleccionó una 
muestra conformada por 52 estudiantes, mediante un muestreo aleatorio simple. Se 
utilizó el Estadístico X2, con la corrección de Yates para continuidad, con una p < 0.005 
(probabiblidad de error) y se aplicó el Indicador de Riesgo OR.  
Resultados: presentaban resalte aumentado 25 pacientes (48.1%), y ruidos 
articulares 42 pacientes (80.8%); 27 pacientes que tocaban instrumentos de viento 
(51.9%) presentaban maloclusión; 21 pacientes que tocaban violín y viola (40.4%), 
presentaban signos clínicos de trastornos temporomandibulares. El Chi Cuadrado para 
determinar la asociación entre instrumentos musicales y la maloclusión es X2 =22.36, y 
entre instrumentos musicales y los signos clínicos de trastorno temporomandibular es 
X2 =18.39, con p< 0.005.  
Conclusiones: los estudiantes que tocaban instrumentos de viento fueron más 
propensos a presentar maloclusiones, mientras que los estudiantes que tocaban violín 
y viola, fueron más propensos a presentar signos clínicos de trastornos 
temporomandibulares.  

Palabras clave: alteraciones estomatológicas, instrumentos de viento, violín, viola.  

 

ABSTRACT  

Introduction: the violin and the viola cause an abnormal force upon the jaw and wind 
instruments upon teeth. Because instruments require a specific technique, a concrete 
position and the abnormal movement of some muscles.  
Objective: this investigation proposes to identify the relation among play the violin, 
viola and instruments of wind with malocclusions and clinic signs of 
temporomandiblular joint disorders (TMJ).  
Method: this investigation was descriptive and inferencial. The study was at the 
Academy of Music: Amadeo Roldan, since January until February of the 2011. It used 
X2 p < 0.005 and OR , with 50 patients.  
Results: 42 patients (80, 8 %) showed noises in the temporomandiblular joint (TMJ); 
27 patients play instruments of wind (51, 9 %) and they showed malocclusions. 21 
patients play the violin and viola (40, 4 %), and they showed clinic signs of 
temporomandiblular joint (TMJ) disorders. The association among to play musical 
instruments and the maloclusión was: X2 =22.36 and among to play musical 
instruments and clinic signs of temporomandiblular joint (TMJ) disorders was: X2= 
18.39, with p<0,005.  
Conclusions: the students that were touching instruments of wind, were prone to 
show malocclusions, while the students that were playing violin and viola, were prone 
to show clinical signs of temporomandibular disorders.  

Key words: odontologic disorders, instruments of wind, violin, viola.  
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INTRODUCCIÓN  

Desde hace siglos, estudiar las enfermedades y causa de muerte de los artistas, en 
especial de los músicos, es una tarea atractiva. Las muertes de Mozart y Beethoven 
(sólo por citar dos) ofrecen grandes retos clínicos.1,2,3  

Casi 50% de los músicos sufren problemas en el sistema músculo-esquelético.4  

El Dr. Brattstrom en 1991 encontró una asociación entre hiperactividad muscular facial 
e hiperfunción respiratoria y morfología bucomaxilofacial. Estudios del Dr. 
Kovero,1997, determinaron que la posición adoptada para sujetar el violín es un factor 
determinante del crecimiento facial.5  

Cada instrumento requiere una técnica específica y el movimiento de determinados 
músculos; para los violinistas son más frecuentes los trastornos temporomandibulares 
(TTM), mientras que para los que tocan instrumentos de viento, son las 
maloclusiones.5,6,7,8  

Según la OMS, la maloclusión constituye mal posición dentaria y es una entidad 
patológica que ocupa el tercer lugar entre las enfermedades bucales y tiene diversas 
implicaciones que varían desde la insatisfacción estética hasta alteraciones en el habla, 
masticación y deglución.9,10  

Los TTM conforman un conjunto de condiciones musculoesqueléticas dolorosas que 
afectan la Articulación Temporomandibular (ATM), los músculos de la masticación y 
estructuras anatómicas adyacentes; 11,12,13,14,15,16,17 caracterizados por signos clínicos 
como ruidos articulares y movimientos mandibulares asimétricos (deflexión y 
desviación mandibular) o limitados:  

Desviación mandibular: Durante la apertura hay una desviación de la mandíbula, pero 
al finalizar esta apertura, la mandíbula vuelve a la línea media.  

Deflexión mandibular: Durante la apertura hay una desviación de la mandíbula, y al 
finalizar la apertura, la mandíbula no vuelve a la línea media.18,19  

La presente investigación reviste gran importancia, pues permite conocer cómo se 
afecta el aparato estomatognático de estos artistas por sus prácticas profesionales, 
para posteriormente trazar estrategias de promoción de salud, preventivas, curativas y 
de rehabilitación.  

Los objetivos planteados son determinar la frecuencia de maloclusiones y signos 
clínicos de trastornos temporomandibulares en estudiantes de viola, violín e 
instrumentos de viento del Conservatorio de Música Amadeo Roldán e identificar la 
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relación entre tocar violín, viola e instrumentos de viento con la presencia de 
maloclusión y signos clínicos de TTM.  

   

MATERIAL Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo inferencial, de corte transversal, en el Conservatorio 
de Música Amadeo Roldán, ubicado en el Municipio Cerro, Provincia La Habana, en el 
período comprendido de enero a febrero del 2011. El universo estuvo constituido por 
los 130 estudiantes que tocan instrumentos de viento, violín y viola del Conservatorio 
de Música Amadeo Roldán y se seleccionó una muestra conformada por 52 
estudiantes, mediante un muestreo aleatorio simple.  

El estudio contó con aspectos éticos, como son la firma del consentimiento informado. 
(Anexo 1).  

La fuente de la investigación fue la entrevista estructurada (Anexo 2), basada en la 
observación y el examen clínico. Los datos se registraron caso a caso, teniendo en 
cuenta el Instructivo. (Anexo 3).  

Los datos obtenidos fueron procesados en Microsoft Excel 2007. Se emplearon medidas 
de estadística descriptiva para el resumen de la información, las cuales fueron número 
y porciento; se plasmaron los datos en tablas.  

Para determinar la posible asociación entre los pacientes que tocan instrumentos 
musicales, con presencia de signos clínicos de trastornos temporomandibulares y 
presencia de maloclusión, se aplicó una tabla de contingencia (2x2), utilizando el 
Estadístico X2, con la corrección de Yates para continuidad, con una p < 0.005 
(probabiblidad de error). Para determinar la Intensidad de asociación entre el tipo de 
instrumento musical y la presencia de maloclusiones y signos clínicos de trastornos 
temporomandibulares, se aplicó el Indicador de Riesgo OR. La prueba de significación 
estadística y el OR, se realizó con el Software: EPIDAT (Programa para análisis 
epidemiológico de datos tabulados), versión 3.1.  

   

RESULTADOS  

Se refleja en la tabla 1 que presentaban maloclusión 27 estudiantes que tocan 
instrumentos de viento, para 51.9%.  
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La asociación entre instrumentos musicales y maloclusión es: X2 =22.36, con p< 
0.005. El índice OR entre los instrumentos de vientos y las maloclusiones es de 45 con 
p= 0.000.  

Se muestra en la tabla 2 que 19 pacientes, para 36.5%, presentaban resalte 
aumentado, 15 pacientes, para 28.8% presentaban mordida abierta anterior y 12 
pacientes, para 28.8% presentaban apiñamiento dental.  

 

Se evidencia en la tabla 3 que 21 estudiantes que tocan violín y viola, para 40.4%, 
presentaban signos clínicos de TTM.  

La asociación entre instrumentos musicales y los signos clínicos de trastorno 
temporomandibular es: X2 =18.39, con p< 0.005. El índice OR entre los instrumentos 
violín y viola, y los signos clínicos de trastorno temporomandibular es de 32.2 con p= 
0.000.  
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Según muestra la tabla 4, un total de 25 estudiantes (48.1%), presentaban ruidos 
articulares.  

 

   

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

Aunque se han realizado diversas investigaciones sobre las enfermedades 
profesionales de los músicos, muy pocos han centrado su atención en las afectaciones 
del aparato estomatognático.  

Hubo un predominio de estudiantes con presencia de maloclusión; coincide este 
estudio con el Dr. Bravo y colaboradores.21 Las maloclusiones son provocadas por la 
forma en que se coloca el instrumento en la boca y la frecuencia e intensidad con que 
se toque, por ejemplo: la mordida abierta es producida porque la boquilla del 
instrumento de viento se coloca entre los dientes y mantiene las arcadas en 
desoclusión, lo cual propicia la egresión de los molares. El apiñamiento es fruto del 
micrognatismo transversal que desarrollan muchos de estos pacientes, pues al insuflar 
el aire constantemente para tocar el instrumento, se produce una hipertrofia de los 
músculos buccinadores, que rompe el Mecanismo del Buccinador; al ser mayor la 
fuerza que ejercen estos músculos sobre los segmentos laterales de la arcada superior 
que la fuerza que ejerce la lengua en la cara palatina, por encontrarse en una posición 
baja, se origina entonces un angostamiento de la arcada superior, lo que ocasiona una 
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discrepancia hueso-diente negativa, porque el espacio disponible (material óseo), es 
menor que el espacio necesario (suma de los anchos mesiodistales de los dientes). El 
resalte aumentado es consecuencia de la boquilla que se apoya contra la cara 
vestibular de los incisivos inferiores, lo que causa su lingualización y sobre la cara 
palatina de los incisivos superiores, provoca su vestibularización. Fue esta última 
maloclusión (resalte aumentado), la que predominó en el estudio, aunque la mordida 
abierta anterior y el apiñamiento dental se presentaron con alta frecuencia.  

Hubo un alto número de estudiantes con signos clínicos de trastornos 
temporomandibulares; difiere este estudio con el realizado por el Dr. Bravo y 
colaboradores,21 en el que solo se manifestó un pequeño porciento de pacientes con 
esta afectación y concuerda con el realizado por el Dr. José Stechman Neto y 
colaboradores.20  

El violín y la viola se apoyan en la rama mandibular y generan presiones anormales, 
por lo que se desarrollan trastornos temporomandibulares y asociados a ellos, signos 
clínicos como la deflexión, desviación y ruidos articulares, estos últimos predominaron 
en nuestro estudio.  

Al aplicar X2, se mostró asociación entre los pacientes que tocan instrumentos 
musicales, las maloclusiones y los signos clínicos de trastornos temporomandibulares. 
Coincide este estudio con los del Dr. Bravo y colaboradores21 y Dr. José Stechman Neto 
y colaboradores.20  

Al aplicar el Indicador de Riesgo OR, se determinó que los músicos que tocaban 
instrumentos de viento son más propensos a presentar maloclusiones que los que 
tocaban violín y viola, esto se debe a la forma en que se coloca la boquilla entre los 
dientes, lo cual ocasiona posiciones anormales de los mismos. Por el contrario, los 
músicos que tocaban violín y viola son más propensos a presentar trastornos 
temporomandibulares, que los que tocaban instrumentos de viento, por las presiones 
anormales que se generan al colocar el instrumento contra la mandíbula.  

   

CONCLUSIONES  

La maloclusión que predominó fue el resalte aumentado y el signo clínico de TTM más 
observado, fue el ruido articular.  

Hubo asociación entre tocar instrumentos musicales y la presencia de maloclusión y 
signos clínicos de TTM. Los estudiantes que tocaban instrumentos de viento, fueron 
más propensos a presentar maloclusiones que los que tocaban violín y viola; por otra 
parte, los estudiantes que tocaban violín y viola, fueron más propensos a presentar 
signos clínicos de trastornos temporomandibulares que los que tocaban instrumentos 
de viento.  
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ANEXOS  

Anexo 1: Acta de Consentimiento Informado  

Fecha: ____________  

Yo _____________________________________________  

Estudiante del Conservatorio Amadeo Roldán estoy dispuesto a participar en la 
investigación cuyo título es "Alteraciones bucomaxilofaciales en estudiantes de viola, 
violín, instrumentos de vientos. Conservatorio Amadeo Roldán. Habana. 2011", 
después que las autoras de este estudio me han explicado los principales objetivos y 
características, así como los beneficios que representa, se me ha explicado además 
que toda la información tendrá carácter anónimo y solo se utilizará con fines 
investigativos. Comprendo que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme 
cuando lo desee y sin tener que dar explicaciones.  

Por tanto, para expresar mi conformidad de participar, firmo esta acta.  

Firma del Estudiante________________________  

Firma de los Autores de la Investigación___________________________  

   

Anexo 2. Modelo de recolección de datos primarios  

1-Instrumento Musical que toca:  

Instrumentos de viento___ Violín o Viola ___  

2-Presencia de maloclusión:  

Sí___ No___  

2.1- En caso de existir maloclusión, cuál es la que está presente:  

Resalte aumentado ___ Apiñamiento_____ Mordida abierta anterior ___  

Otra (especificar) ___________________________________  

3- Signos clínicos de trastornos temporomandibulares  

Sí___ No___  

3.1- En caso de existir signos clínicos de trastornos temporomandibulares, cuál es el 
que está presente:  
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Ruidos articulares___ Deflexión___ Desviación ___  

Otro (especificar) _______________________________________________  

   

Anexo 3: Instructivo  

Maloclusión  

Resalte aumentado: Mayor que 3 mm: Con una regla milimetrada se midió la 
distancia desde la cara vestibular de los incisivos inferiores hasta la cara vestibular de 
los incisivos superiores, en sentido anteroposterior (con las arcadas en oclusión) y se 
le restó un milímetro, correspondiente al grosor del incisivo superior. Se marcó con 
una X si el valor del resalte era mayor que 3 mm.  

Mordida abierta anterior: Se marcó esta maloclusión cuando con las arcadas en 
oclusión, los dientes anterosuperiores no alcanzan el borde incisal de los dientes 
anteroinferiores. Se determinó por la observación clínica.  

Apiñamiento: Falta de alineamiento del arco dental, por la mala posición de uno o 
más dientes. Se determinó por la observación clínica.  

Signos clínicos de trastornos temporomandibulares  

Ruidos articulares: Durante la apertura y cierre, se palparon ambas articulaciones 
temporomandibulares y se detectó cualquier ruido existente ya sea chasquido, salto o 
crepitación.  

Desviación: Durante la apertura hay una desviación de la mandíbula, pero al finalizar 
la apertura, la mandíbula vuelve a la línea media. Se determinó por la observación 
clínica.  

Deflexión: Durante la apertura hay una desviación de la mandíbula, y al finalizar la 
apertura, la mandíbula no vuelve a la línea media. Se determinó por la observación 
clínica.  

   

Recibido: 3 de septiembre de 2012.  
Aprobado: 20 de diciembre de 2012.  

 


