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INTRODUCCION

Ademas de poder alcanzar la preciada meta de Ia Licenciatura como
instrumentista en un instrumento de viento madera, 4consider}é que la tesis
deberia tener otro prop6sito, como ¢s dar a conocer al pliblico en general,
pero principalmente  a - los musicos instrumentisias -de viento. la
imporiancii que ticne la cavidad “bueal; region imalémica de suma

importancia para la ¢jecucion.

Hace algunos afios he tenido la inquictud - de saber acerca de los
problemas bucales que podemos presentar los instrumentistas de viento,
seguramente por la relacion con mi otra profesion (Cirujana Dentista),
por lo que siempre me cuestionaba: Asi como los violinistas presentan un
gran callo en el cuello y lesiones en las yemas de los dedos, los arpistas y
percusionistas alteraciones dactilares, los pianistas con frecuencia se
quejan de tendinitis o sintomas ocasionados por aspectos posturales
inadecuados, consideré ;qué cambios habrd en la boca de los musicos

que ejecutan un instrumento de viento?.

Comenzaré con un capitulo que nos introduce al conocimiento general de
las estructuras anatémicas que forman la cavidad oral “instrumento™ dc
trabajo y posteriormente lo relacionado con la respiracion. aspecto vital

no solo para la musica, sino para la vida.

En este documento describo los hucsos que contforman la cara. los
musculos que intervienen en la formacion de la embocadura, los dientes,
la encia, la lengua, las glandulas salivales, asi como los nervios que

hacen posible el movimiento y la sensibilidad de todas estas estructuras.



Considero que todo musico .debe conocer como se conforma su
organismo, sobre todo la region bucal, el funcionamiento de cada
miusculo, organo o sistema, que alteraciones se presentan por la practica
cotidiana y coémo pueden evitarse; ya que esto pucde afectar en la calidad

del sonido, pero también la vida profesional del musico.

Estos aspectos anatomico funcionales deben ser valorados por todos los
profesionales de la musica, ¢ inclusive ahondar en el ambito psicoldgico
y emocional, pues surgen innumerables preguiias cuno: gporqué el
cantante desarrolla una personalidad protagonista y de superioridad?,
~qué sucede con ¢l pianista que pasa varias horas cstudiando solo y

aislado?.

Cada dia, cuando sc¢ hurga en cl internet o en ¢l index médico
observamos que son abundantes los articulos que sc escriben en otros
paises sobre los cambios anatdmicos y funcionales relacionados con la

ejecucion de cualquier instrumento musical, lo que en México no sucede.

Conocer en detalle la anatomia humana, como la inserciéon de los
musculos del cucrpo, inervacion, vascularidad y las funciones de cada
uno de ellos; por ¢jemplo los del piso de la mandibula, del cuello, de los
brazos, de la cspalda, relacionados con la postura tomaria muchas hojas
tanto como en los diferentes tratados sobre estos tdpicos; desde los
clasicos tratados de Teswut, hasta los actuales que tratan. de ser

condensados.

Sin embargo, abordaré en forma resumida los aspectos mas importantes
que pueden ser utiles a] instrumentista, o al ptiblico general, con el objeto

de alcanzar el objetivo de que el presente documento sirva de apoyo a los

8]

TESIS CUN
FALLA DE ORIGEN




lectores, despertar el interés por estos aspectos y la realizacion de futuras
investigaciones, o cuando menos hacer esfucrzos de tipo preventivo para

tener las menores alteracioncs.

En estudios epidemiolégicos se ha mostrado que el 82% de los‘mﬁsicos
de viento de orquestas, bandas, ctc., presx.nt:m problcmas rclacnonados

con el trabajo. Dentro de estos problemas estan:

A. Problemas Musculoesqueléticos
B. Problemas en la picl
C. Complicaciones neuroldgicas

1. Nervios entrampados

o metemma i TESIS CON
. FALLA DE ORICEN

1. Enfermedad Periodontal

E. Ncumotdrax
Sindrome de la Articulacion - Temporomandibular (ATM)

G. Disminucion en la audicion
H. Depresion
1. Ansiedad

En la presente revision abordaré los trastornos en la cavidad oral, aunque en
algunos momentos me referiré a algunos otros debido a su vinculacién con los

cambios antes mencionados.

Durante las diferentes etapas de elaboracion del prescnle cnsayo obser\'e que

ademas de los cambios que se orlglnan en la cavldad bucal hay alteracxones

! www. I'pnotebook.com/spo3.htm




que tienern los diferentes gjccutantes que no permilen la correcta ejecucion de
dichos instrumentos; ya c¢n forma parcial como total.

Por ultimo, con Ia finalidad dc hacer conciencia de la: nnponancm de la
embocadura,:y -a manera dc “prevencion® de du.hos problemas mencnon'xrc

dos aspectos esenciales: la higiene oral y la limpieza del mstrumento

Recordemos -que las acciones preventivas son mejores que . las -acciones

correctivas.
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CAPITULO 1
RESPIRACION

La Respiracion se define como la entrada de oxigeno a las células, para
necesidades metabdlicas y la eliminacion de uno de los materiales de
desecho del metabolismo celular, ¢l bioxido de carbono (COa). Esto
constituye ¢l proceso de respiracion externa, absorcion de Oz y remocion
de CO: de los pulmones y el de respiracion interna, ¢l intercambio de

5
gases.”

I. ANATOMIA.
El aparato respiratorio consta de varias estructuras anatdmicas; para su
estudio se han dividido en dos porciones; la primera_sirve para la

conduccion del airc y en la scgunda para el intercambio pgascoso.’

La porcion superior o las vias aéreas altas son: la nariz, la faringe. la

laringe, la traquea y los bronquios. (ver figura 1),

La porcién inferior o las vias adreas bajas (arbol bronquial) son: los
bronquios pequeiios, los bronquiolos, los conductos alveolares y los

alvéolos. (ver figura 1),

LA NARIZ.- es la estructura de las vias respiratorias altas que se encuentra
a la mitad dc la cara. En su interior se encuentra sobre la lineca media cl
tabique nasal, que separa a las dos cavidades nasnles. En éstas se

encuentran los cometes que estan cubiertos de mucosa cuya funcién es

? Stanley W, Jacob. et.al. Anitomii ¥ Fisiologia Hunuma. Editorial Interamericina 42, 1idicion México,
121 1982 piig. 447
* Stamley W. Jacob, idem pig. 447,
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calentar y humedecer el aire que entra por las narinas, También filtra
bacterias y particulas de polve.: LLa mucosa nasal estd cubierta de cilios
que realizan movimientos ondulatorios hacia atras y adelante, lo que

ayuda a la mucosa a limpiar ¢l aire a través de la mucosidad.®

[.A FARINGE.- ¢s un tubo misculo membranoso one mide 12.5 cm,.de’
longitud y que se extiende desde la base del craneo hasta el esdfago. Se

divide en 3 partes:

a) Nasoi’zl;i|1ge.- situada detras de la nariz

b) Bucofaringe:- situada detras de la boca" ;

c) Laringofaringe.- situada debajo del hueso hiqidésAy detrds de la
laringe.® B k ‘ CUL e s

l.A LARINGE.- conecta la faringe.con la t:zéqué'ﬁ; se ’encurcmra por detras
de la base de la lengua. La funcién de la lraringérﬁes la.fonacion. .El tono
del sonido es determinado por la forma y t'én'si"c'm' dé las cuerdas vocales.
(ver figura 1). S

Consta de cuatro car‘tilagos:6

Impares:
Epiglotis
Tiroides
Cricoides
Parcs: TESIS CON

Aritenoides FALLA. DE ORIGEN

* Stanley W, Jicob. et.al. Anstomia y Fisiologia 1 lumana, Editorial Ineramericana 42, Lidicion México,
D.15 1982 pig. 448,

M jet M., Ruiz Liard A, Anatomia Hunana.  Editorial Médica Panamericana, 2* Lidicion 1994,
México, D.F. pig. 1391,

® Latarjet M., Ruiz Lined A, Anatomia Humana.  Editorial Médica Panamericani, 24 Edicion 1994,
México, D, pig. 1208,




La TRAQUEA - es un tubo cilindrico que mide aproximadamcntc 9 a 12.5
cm. de- longitud; dependiendo “de ‘la complex:on de la persona, ‘st
formada’ poranillos. Se extiende -desde el nivel de la sexta venebra
cervical hasta la quinta vértebra tordcica v se divide en dos bronquios

primarios, (ver figura 1)

La funcidn de la traquea es una simple via de paso para que el aire llegue

alos pulmones.

Los BRONQUIOS.- los dos bronquios primarios nacen de la traquea a nivel

de la quinta vértebra dorsal y su funcidn es también el paso del aire.

El Arbol bronguial: cs el conjunto de estructuras que abarca desde la
traquea_ hasta los pequefios bronquiolos., Las divisiones sucesivas del

arbol bronquial son:

L.a traquea se divide en dos bronquios principales o primarios, uno para
cada pulmén. Estos se dividen en bronquios secundarios: tres para el
pulmén derecho y dos para cl izquierdo. A su vez, estos se dividen en
bronquios segmentarios: diez para el pulmon derecho y ocho para el
pulmén izquierdo; Cada uno sc divide entre cincuenta a ochenta
hronguiolos terminales; a estos les corresponde dos ramificaciones de
bronquiolos respiratorios, estos de nuevo se dividen en dos para formar
los conductos alveolares que finalmente se abren  en alvéblas.
generalmente dispuestos en actimulos que forman los sacos alveolares.

(ver figura 1)°

T Latarjet M., Ruiz Liard A. Anatomia Humana. Editorial Médica Panamericana, 27 ldicion 1994,
Meéxico, D.F. pag. 1237.
¥ Stanlcy W. Jacob. et, al. Anstomia y Fisiologia lHHumana, Editorial Interamericana 4% Ldicion México,

D.E.

1982 pdgr. 454,
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L.OS PULMONES.- son érganos en forma de cono que llenan por completo
los cspacios pleurales- y se extlenden dcsde el dlafr'agma hasta unos

cuatro cm. por arrlba dc la clavtcula ‘Tlenen una forma plramldal con una

base y un vértice.’

‘médid e inférior

' CAVIDAD TORACICA

La caJa toracica comprc.ndc el esternon,” las costillas la clavicula, la
escapula y parte de la columm vem.bral Esta caja sirve de proteccion a

estructuras importantes como el corazdn y los pulmones.

HUESOS DEL TORAX:
EL ESTERNON.- es un hueso impar, medio, formado por tres porciones: el

manubrio, el cuerpo y el proceso xifoides.- Es un hueso aplanado.'®

LAs COSTILLAS.- tienen forma de arco. Son doce de cada lado. Todas
estan articuladas en la parte posterior a la columna vertebral. Por delante
segun su altura se uniran al esterndn, Segiin su articulacién se les llama

de la siguiente forma:

 Latarjet M., Ruiz Liard A, idem pig 1249-1256.
'% Latarjet M., Ruiz Liard A. Anatomia Humana,  Editorial Médica Panamericana, 2% 1idicion 1994,

Meéxico, D.F. pig. 965,
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a) Verdaderas: son las seis primeras. Sc amcuhn al uu.mon por medio
de un cartilago propio. o R - N

b) Falsas: corresponden de la séptima a. la 'décirha."s'e' articulan al .
esterndn por medio de un camhgo. ‘

c) Flotantes: son la onceava y la doccava. Se amculdn solo en-cl extremo

pOSlCl‘lOl‘ "

LA CLAVICULA.- es un hueso par, largo, situado a los lados de'la linea
media en la parte superior de la caja toracica. junto con la escapula'y el

12

himero forman la articulacién del hombro. Tienen forma de S*".

LA ESCAPULA.- es un hueso par, plano,.siluado en la parte posterior
superior-lateral del tronco. De formatriangular, ‘con una base y un

vértice, (ver figura 2). "

MUScULOS DEL TORAX

Los musculos que se encuentran en .la caja toracica dan proteccion e
intervienen en la funcion de la respiracion. Los mvicrnine nrincipales son:
los nuisculos intercostales, los misculos accesorios son los musculos

supracostales, infracostales, y el triangular del esternan. (ver figura 6)

MUSCULOS INTERCOSTALES.- cstos miusculos se cncuentran entre las
costillas. Presentan tres capas de fibras, una externa, otra media y la capa
intena. Se insertan cn el borde inferior y se dirigen hacia el borde

superior de la costilla subyacente.'

Yo atarjet M.,

Ruiz Liard A. idem pp.967-970
"= l.n.uju M., Rui

wd A. idem pp.51S
Latarjet M., A.idempp. 516
' Latarjet M., Ruiz Liard A, Amatomia Humana,  Bditorial Médica Panamericana, 22 Edicion 1994,
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MUSCULOS INFRACOSTALES (subcostales).~ estan situados entre Ia pleura
parictal y la extremidad posterior de los muqculne mmrcmtales internos:
Se encuentran extendidos desde la pane posteromtema de una coslllla

suprayacente a la subyacente.'’

SUPRACOSTALES (elevadores cortos).- son musculos triangulares que van
de los procesos transversos de las vértebras a las costilla. Son musculos

elevadores de las costillas.

TRIANGULAR DEL ESTERNON (rransverso del torax).- tiene forma de
abanico. Reviste las paredes del térax, se inserta en el cuerpo y proceso
xifoides del esterndn por su cara posterior y de ahi sus fibras se dirigen

. . . 6
hacia fuera para terminar en los cartilagos costales.'

DIAFRAGMA.- Es un miusculo aplanado en forma de trébol, ancho y
delgado que separa la cavidad toracica de la cavidad abdominal. Es el
musculo respiratorio por cxcelencia. Presenta en su centro una formacion
tendinosa llamada centro tendineo o fiénico. Tiene tres hojas principales
llamadas foliolos y tres orificios que se denominan: hiato csofagico,
hiato adrtico y hiato de la cava, debido a que por ahi pasan el es6fago, la
aorta y la vena cava respectivamente. El diafragma tiene inserciones en
los cuerpos vertebrales lumbares, en las costillas, en los cartilagos de las

costillas y en el esternén. (ver figura 3 y 4)"7

. TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

I.atarjet M., Ruiz Liard A. pp 983
1o l.n.uqcl M., Ruiz Liard A. pp 983

V7 Lataget M., Ruiz Liard A. Anatomia Humana. Lditorial Médica Panamericana, 2% Fdicidn 1994,
Méxica, D.F. pp.984-989




CAVIDAD ABDOMINAL,

.os misculos de la pared abdominal involucrados en'la respiracion son:

= Oblicuo mayor del abdomen. )

= Oblicuo menor del abdomen.

= Transverso del abdomen.

= Recto mayor del abdomen.

Todos estos misculos tienen la funcion de compresion de la pared
abdominal, empujando el diatragma en el momento de la espiracion. (ver

figura 5 ). ¥

2. MECANICA DE LA RESPIRACION.

La RESPIRACION TRANQUILA.- se lleva a cabo por 1a contraccion y-
relajacion alternas del diafragma y los musculos intercostales externos.

. . . - v
La mayor parte del movimiento de aire lo realiza ¢l diafragma.'

LA INSPIRACION.- ocurre cuando el diafragma se contrae, desciende y
alarga la cavidad tordacica. La contraccién de los musculos intercostales
externos ecleva las costillas a nivel del extremo del esterndn. Esta accion
fuerza a éste hacia afuera, aumentando el diametro anteroposterior del
torax. Ademads, como las costillas oscilan hacia arriba, (de manera

semejante al movimiento de un fuelle) el diametro lateral del torax

aumenta.

[ atarjer M., Ruiz Liard A, idem pag. 1426-1430,
" Suanley W, Jacob. et.al, Anatomia y Fisiologia Humana, Editorial Interamericana 4%, lidicion México,
D.F. 1982 pig. 460,
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A medida que cl térax se agranda, la cohesion entre pleura visceral y
parietal hace que ambas capas se expandan, aumentando, por tanto, cl
tamaifio de los pulmones. La presion intrapulmonar llega a un méaximo en
la mitad de la inspiracién (aproximadamente 2mm de Hg por debajo de la
presion atmosférica). La reduccion en la presion intrapulmonar hace que
el aire entre  fuertemente a los pulmones. Al final de la insbiracién se

iguala la presién entre pulmones y atmdsfera. (ver figura 6) ™

LA ESPIRACION.- ¢s un proceso pasivo, que ocurre cuando el diafragma y
los musculos intercostales se relajan, la cavidad toracica regrcsa a ’su
tamaiio de reposo y los pulmones sc vacian. El retroceso de los pulmones
aumenta la presién intrapulmonar (llega a un maximo de + 4 mm..de Hg
la mitad de la espiracién), forzando el aire fuera de los pulmones. Al final

21

de la espiracion se iguala la presién entre pulmones y atmodsfera.

Esta es la causa por la que ¢l deportista respira facilmente en el nivel del
mar, mientras que el que habita en la Ciudad de México, tiene antes que
adaptar su organismo; por ejemplo: los boxeadores llegan con mucho
tiempo para adaptarse a los sitios de sus peleas. mientras los boxeadores
citadinos acostumbran entrenarse cn ¢l Nevado de Toluca, con el objeto
de incrementar la produccion de glébulos rojos y facilitar la oxigenacion

de la sangre.

Lo mismo sucede con un instrumentista de viento: cuando se encuentra
en sitios a nivel del mar, su trabajo respiratorio es mucho menor y le
alcanza mucho mas el aire, que cuando emigra a la Ciudad de México,

donde tendra dificultades relacionadas con la oxigenacidn sanguinea y

* Stanley W, Jacob. etal. Anatomia y Fisiologia Humana, Editorial Interamericana 4%, Edicién México,
!).l". 1982 pigs. 460, 461,
' Stnley W. Jacob. ctal idem pig. 461,




por lo tanto en la ejecucmn de.su mstrumemo de vxemo (vcr fgura 6).

Aspecto que comparten con los cantantes.{

tranquila, se inhalan y

RESPIRACION FORZADA.- Duranic la "kespir'zicid

exhalan aproximaﬂamente 500 'ml “déaire Por lo: menos el 80%  del

movimiento de aire-lo efectua la con ! y relajacmn del diafragma,

como anteriormente mencioné.

La INSPIRACION FORZADA.- No"sélb.‘re‘qUi‘ere de contracciones mas
fuertes del musculo diafragma 'y de “los ihlercr:ostkales' externos; sino
también la ayuda de musculos 'accgso;iqs. principalmcnte los
esternocleidomastoideos, que elevan la porcfén ‘superior del cstemén y

los escalenos, que elevan las dos primeras costillas. (ver figura 5).%

La EESPIRACION FORZADA.- Es un proceso zictivo. La contraccion de los
musculos de la pared abdominal fuerza a la presién abdominal contra el
diafragma elevandolo. La contraccidn de los intercostales intemos reduce
el diametro del térax por un-efecto opuesto al de los intercostales

23
externos.™

La respiracion es un sistema complejo en el que intervienen organos,
musculos, sangre, entre lo mas sobresaliente y cuyo objetivo es el
intercambio de gases, O, por CO> en los alvéolos pulmonares. Para
que esta funcion se lleve a cabo es necesario que el ser humano realice
de 15 a 20 respiraciones por minuto, en cada inspiracién
aproximadamente sc inspiran 500 ml de aire ambiente, de 7 a 10 litros

por minuto en todos los alvéolos y por difusion, pasan los gases de un

22 Stanley W, Jacob. et.al. Anatomia y Fisiologia 1 Editoria! cricana 4%, Edicion México,
D.F. 1982 pig. 461.
* Sianley W. Jacob. et.al idem pig. 462,
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gradiente mayor a uno menor presion; pasa a la sangre capilar y de
esta forma ingresan 250 ml de oxigeno y se expulsan alrededor de 200

m! de bioxido de carbono.?

En la espiracion - también puede haber . salida - de -otros gases
provenientes del intestino, como el alcohol y los cuerpos ceténicos; se
han identificado 250 substancias diferentes que se eliminan por esta

via y dan la caracteristica del aliento en cada ser humano.

La medicion de gases inspirados puede medirse mediante la
espectroscopia infrarroja de absorcion o por cromatografia de gas o

. . a5
espirometria de masas.

La respiracion se lleva a cabo debido a que la presidn intrapleural es
menér de 2.5 mm. de Hg que la presion atmosférica (760 mm de Hg) y
lléga hasta menos de 6 mm de g por debajo ae 1a atmosférica; en
esfuerzos inspiratorios como cuando se corre, o cuando se toca . un
insimmcnlo musical de viento la presion intrapleural: puede alcanzar

valores hasta menores de 30 mm de Hg.

Entre la traquea y los sacos alveolares hay 23 divisiones de los
bronquios y bronquiolos, sin embargo., a partir de la divisién 16,
aparece la zona de transicion respiratoria y ahi se inicia el intercambio
gaseoso. Esta zona sc integra por bronquiolos. conductos alveolares y
sacos alveolares. Dichas dreas tienen una extensa superficic de

absorcidn.

* Ganong, William 1. Manual de Fisiologia Médica, 7ma. 1dicion, Lditorial ¢l Manual Modema,
Mdxico, 1980. pag. §59.
3 Ganong, William F. Manual de Fisiologia Médica, 7ma. Edicion, Editorial ¢l Manual Modesno,
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Dcbido a la presencia de células productoras de histamina, heparina y
otros polipéptidos;®® en estos tejidos del arbol respiratorio, en los casos
de reaccion alérgica rapidamente interviencn las vias respiratorias,
pudiendo evolucionar hasta la muerte en pocos instantes sino se actia

con rapidez.

El isoproterenol, substancia llamada beta-adrenérgica puede provocar

la dilatacion de los alvéolos.

El misico debe conocer los diferentes volimenes pulmonares y. la
funcidn respiratoria, ya que propiamente la columna de aire que se
espira es la que se utiliza para hacer sonar los diferentes instrumentos.

por tal motivo abordaré este aspecto de la respiracion.

LLos diferentes volamenes pulmonares son: )

*+ Volumen de ventilacién: es la cantidad de aire que pcine;rak con
cada inspiracion, o-bien se¢ prefiere medir el aire ésbiralorio que
egresa, g G S

% Volumen inspiratorio de reserva es cuando se realiza una
ins;iimcién forzada. (frecuentemente cs usadbﬁbfbl cjccummc de’

instrumentos de viento y cantantes)

< Volumen espiratorio de reserva es la cantidad. de aire que se
expele en la espiracion forzada.
** Volumen residual es el aire que queda posterior a la espiracion

forzada.
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* Ganong, William I, Manual de Fisiologia Médica, 7ma. Ldicién, Editorial ¢l Manual Modemo,
México, 1980. pig. 561,




< Espacio muecrto Se llama al aire que ocupa la laringe, traquea y

. ™ . . 27
bronquios y no se utiliza en cl intercambio de gases.

Existe una substancia en los alvéolos, denominada agente
tensioactivo el cual evita que se colapsen totalmente cn la espiracion,
y que al mismo tiempo la presiéon provoque una trasudacién cn
exceso y por ende edema agudo de pulmén, lo cual se aprecia como

c PRI
complicacion de algunos eventos médicos™.

El cigarro provoca una fuerte disminucion de este agente
tensioactivo, por lo que los instrumentistas que ¢jccutan instrumentos
de viento dcberian abstenerse de fumar, ya que disminuyen la
funcion respiratoria entre muchas de las causas por disminucion del
agente antes mencionado; lo cual se apreciara en la calidad de

interpretacion o al sostener notas de larga duracion.

Sc llama trabajo de !a respiraciéon a la funcidn respiratoria hecha
por los musculos para poder distender la caja tordcica .y los
pulmones, intervienen varios aspectos que van relacionados con la
resistencia que haya y dque no profundizaré por no ser necesario;
solamente enfatizaré que hay un mayor trabajo respiratorio en la

persona enfisecmatosa, asmatica o el insuficiente cardiaco.

Se realiza un mayor trabajo respiratorio en la nercana que gjecuta
algun instrumento de viento, pero mayor en el trompetista, quicn toca

la corneta militar ¢ inclusive el oboe, pero se incrementara cuando




por-la causa del tabaquismo debido a que existe algiun grado  de

enfisema pulmonar.

EL INTERCAMBIO GASEOSO EN LOS PULMONES.

La dlfusmn del axre alveolar se realua debido a que la presxon ‘en laV
luz alveohr es dc 100rm. Hg prcs1on parcial de oxlgcno (PO)
mlentras que en el capxlar pulmonar es de 40mm Ho in mml penmte
que el oxngeno alveolar se difunda hacia el cap|lar se dlsuelve cn el,
plasma y penetra en los eritrocitos, donde se combina‘ cqn la

hemoglobina.*

El biéxido de carbono en el capllar tiene presnon de 46 mm: Heg.
presion parcial de bleldO de carbono (PC‘O») mlentras que en el
alvéolo'es de 40 mm Hg. aspecto que perrmte la difusién de este gas

del capilar hacia el alvéolo y por lo tanto su eliminacion.

La fibrosis pulmonar (enfisema) puede ser una de'las causas que
interfieran en la adecuada difusion de los gases en el nivel alveolar.
La oxigenacion de los tejidos de todo el organising, va en relacion
directa con el intercambio de gases en los alvéolos, la capacidad de la
sangre para la transportacion de la hemoglobina (los anémicos tienen
poca hemoglobina), el grado de constriccion del lecho vascular en los

diferentes tejidos y el gasto cardiaco (cantidad de sangre que bombea

el corazon).
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l.a hemoglobina esta constituida por un nacleo llamado /Aem, el cual
consiste en una porfirina, un atomo divalente de hierro ¢l cual se
combina con ¢l oxigeno; todo este complejo se une a un polipéptido,
la globina (protcina). Su formula quimica seria Hb,Oy' Este proceso
debe considerarse como una oxigenacion y no como una oxidacion.
Cada gramo de hemoglobina bien saturada transporta 1.34 ml de Oa.
lo que sucede habitualmente en una presion de 760mm de Hg,
presion barométrica a nivel del mar, siendo menor la oxigenacion en
las ciudades como la de Mcxico, a mas de 2.000 mectros de altura

sobre ¢l nivel del mar.

L.o anterior lo cjemplifico con algunas anécdotas. donde cantantes de
la talla de Placido Domingo, Monserrat Caballé y maestros
sobesalientes de instrumentos de viento, han comentado inclusive
ante cl pablico sus dificultades para interpretar arias que demandan
gran cantidad de oxigeno, o al concluir los conciertos referir que se
encuentran muy cansados, ya quc incrementaron el trabajo

respiratorio.

Considero que debemos recordar que la hemoglobina en los seres
humanos varia de acuerdo al sexo, en ¢l hombre la cantidad es de 14
a 16 gr por cada 100 ml; mientras que en la mujer es un poco menor
entre 14 y no mas de 15 gr por 100 ml, aspecto que disminuye aiin
mas cn los periodos menstruales. Asimismo, considero importante
comentar que habitualmente la hemoglobina no se satura al 100%, las

cifras son cercanas; lo normal es tener saturacion de 97%.

Otros factores que influye en la afinidad de la hemoglobina por el

oxigeno, son la temperatura corporal, el equilibrio dcido basico de
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organismo y la concentracion de una substancia llamada 2.3

difosfoglicerofosfato (DPG, 2,3DPG). Y

El cquilibrio dcido basico cs el equilibrio entre la circulacion de H*
(hidrogeniones) en cl organismo y su relacion con el H.CO;
(bicarbonato). esto significa un Ph normal es de 7.4. Cuando alguna
persona hace ejercicio en mayor o menor cantidad hiay cievacion de
hidrogeniones, provocando acidez corporal, este mismo evento

sucede en el choque diabético.

Hay disminucion de la afinidad entre la hemoglobina y el oxigeno
cuando se cleva la concentracion de la 2,3 DPG, aspecto relacionado
directamente con la hormona tiroidea, la hormona de crecimiento e
inclusive con las hormonas andrégenas y la elevacion de la
temperatura; desde los cambios ocasionados por el clima como en los

casos de procesos infecciosos.

El CO2 se transporta como bicarbonato (H2CO3), por diferentes
reacciones quimicas. en el eritrocito se transforma en HCO;- y -asi
pasa al plasma, donde hay otra reaccion con las proteinas y con

algunos electrolitos como el K, Nay Cl, y asi se libera el COa.

Con estos minimos datos de fisiologia deseo simplemente dar un
panorama de los muy extenso que es la bioquimica de la respiracion,
funcién de maxima importancia para la supervivencia y por ende
muy relacionada con la gjecucion de instrumentos de viento. La

calidad sonora, la presentacion de un concicrto, son eventos que

* Ganong, William 1. Manuat de Fisiotogia Médica, 7. Edicion, Editorial el Manua Modermno,
México, 1980, pag. §73.
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directamente - relacionados con la respiracion, con la adecuada
oxigenacion de-los tcjidos, aspecto fisiologico quiza mejor entendido
) por los atletas de nivel internacional o los boxeadores con respecto a

su preparacion y fisiologia pulmonar.
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CAPITULO 1i- -
ANATOMIA DE LA CARA i

1. HUESOS DE LA CARA:

El macizo dseo esta situado en la parte anterior ¢ inferior de la cabeza.

Esta dividido cn dos porciones: el macizo facial ¥ la mandibula.

El Macizo facial estd compuesto por los siguientes huesos:

A) MAXILA O MAXILAR SUPERIO| ‘ cs un”hueso par,:que. constituyc la

mayor parte -del ‘macizo - facial;. 'en esta - region se . encuentran’ los

alvéolos dentarios, sitio donde se‘alojan’los d‘ien’t"es"(vcr figura 7). >

B) HUESO ClGQiMATlCO. MALAR O YUGAL: es un hueso par, situado a los

lados de* la linea media; de forma cuadrangular'v forma’‘el pémulo.?

c) HUESO NASAL (HUESOS PROPIOS DE LA - NARIZ), son dos laminas
pequeiias en forma cuadrilatera unidas.en la linca media, situados en la

sutura frontonasal entre los procesos frontales de la maxila.(ver figura 7)™

D) HUESO LAGRIMAL: es un hueso par, situado en la cara medial de cada

cavidad orbitaria, es delgado e irregular. (ver ﬁgufa "l)34

" Latarjet M., Ruiz Liard A. Anatomia Humana. Editorial Médica Panamericana. 2% Fdicion 1994,
México, DF. pig 89,

2 lestut. Anatomia Hunny, Edioria) Salvat, Barcelona, Espaiia. Edicion 1921 pag. 242,

" Latarjet M., Ruiz Liard A, idem pig. 92,93,

™ Latarjet M., Ruiz Liard A, idem pig. 93.
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£) HUESO PALATINO: es un hueso par, tiene forma de “L". Se encuentra
atras de la maxilar, contribuye a formar las cavidades nasales. la boveda

palatina, la 6rbita y la fosa' infratemporal.(ver figura 7)**

F) CONCHA NASAL INFERIOR: es una lamina ligeramente romboidal que se

adhiere a las paredes laterales de las fosas nasales, (ver figura 7y%¢

G) VOMER: Es una lamina situada en la linca media. Forma la pared

medial de las cavidades nasales, es decir,.forma parte del tabique nasal.>’
MANDIBULA O MAXILAR INFERIOR:

Es un huecso simétrico, impar. situado en la parte inferior de la cara, tiene

forma de herradura, presenta un cuerpo y dos ramas. (ver figura 7)™

2. MUSCULOS DE LA BocAY

Masculo Funcién

Orhicular de los labios.-presenta dos fasciculos: superiol Proyectar hacia

e inferior. El cruce de los dos lasciculos forma lag adclante y atras

COMISUTAS, los labios (Ej.: heso),
Elevador comiin o elevador del lubio.- se inserta en Movimicentos hacia
¢l proceso frontal de ta maxila, sus fibras se dirigen arriba.

hacia abajo y se mezelan con ¢l orbicular de 1a boca.

Elevador propio del labio superior.- Sc inicia cn el Elcva cl lahio
rehorde infraorbitario y se dirige hacia abajo para superior

mezclarse con ¢l orbular de los labios.

" Lataget M., Ruiz Liard A, idem pigs. 93 95,

' Latarjet M., Ruiz Liard A, idem pigs. 95, 96.

' Lataret M., Ruiz Liard A, Anatomia Humana. Editorial Médica Panamericina. 2% Bdicion 1994,
1¢xicao, DI, pag. Y6.

M., Ruiz Liard A, idem pig. 97-99.

et M., Ruiz Liard A, idem pig. 356-358.




Elevador del dngulo.~ Se encuentra debajo del elevador
del labio superior y del elevador comun .Sc inscrta ¢n
el proceso frontal de la maxila hasta llegar al angulo de

hoca.

Elcvar la comisura de

los labios.

Cigomdtico menor.- Se inserta en fa cara lateral del
arco cigomatico y sus fibras se dirigen hacia abajo y

adelante hasta la picl del labio superior.

Proyectar ¢l labio

hacia fucra y clevar.,

Cigomdtico mavor.- Se inserta en la cara lateral del
arco cigomatico y sus fibras se dirigen hacia abajo y

adelante para terminar en la picl del angulo de la boca.

Elevar y dirigir hacia
fucra la comisura

labial.

Depresor del dngudo o wiangular de los labios.- Se
inserta en la linca oblicua exterior de la mandibula y
sus fibras se dirigen hacia arriba y a las comisuras de

los labios.

Baja o deprime ¢l
angulo o las

comisuras (tristcza).

Depresor del labio inferior (cuadrado de la barbay.-
Sc origina cn la linca oblicua externa de la mandibula.
Sc dirige hacia arriba y adentro hasta ta picl del

labio inferior.

Risorio.-es un musculo superficial. Se inserta por debd

de la picl de la regidn parontidea hasta las comisuras.

Bajar cl labio inferior.,

Proyectar hacia atris

las comisuras.

Buccinador. Se inserta en ¢l reborde alveolar
superior ¢ inferior y s¢ dirige hacia delante hacia las

convisuras de los labios,

Dilatar o ampliar la

cavidad oral (silbar).

Mentin, -Sc inserta a los lados de la sinfisis mentoniana,
sus fibras se dirigen hacia adentro y arriba hasta

las comisuras.

Forman arrugas dc la

barbilla.

(ver figura 8)

MobloLo.- literalmente significa centro o cje de una rueda, el resto de la

rucda lo son los musculos en cada lado de la boca.

Asi como tenemos dos brazos, dos ojos. dos oidos: el modiolo ylos

musculos que lo rodean estan en ambos lados de

la boca.
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Esto es importante ya que algunas situaciones:se pueden suscitar cuando
alguno de los misculos de un lado.se-encuentra’ fucra de. su sitio o
funcionamiento. Asi entonces, esto necesita un cs_fuélfz.c gémpénéatorio
por el modiolo y sus misculos contralaterales parﬁ rcst‘aurar, el ‘balance
como lo haria alguien con una pierna coja, ai vli:onu)cfo%u' EQn Ié cadera y

balancear el cuerpo.(ver figura 8)*

3. CAVIDAD BUCAL

La boca presenta seis limites o paredes:

l.a PARED ANTERIOR.- estd formada por los labios; éstos van a estar
unidos en los extremos por las comisuras labiales y presentan una cara
anterior y posterior. En el labio superior, la cara anterior presenta sobre la
linea media un tubérculo anterior.(ver figura 9)*' Los labios presentan un

borde adherente y borde libre:

LABIO SUPERIOR.- El borde adherente corresponde al subtabique, a la
ventana nasal y el borde posterior e inferior del ala de la nariz. El borde
libre sobre la linca media presenta el surco subnasal. Este labio esta

delimitado lateralmente por el surco geniano.(ver figura 9)

LLABIO INFERIOR.- El borde libre presenta por su cara anterior: el surco
medio y la fosita media.(ver figura 9). El borde adherente tanto del labio
superior como del inferior es el surco gingivolabial o fondo de saco, ¢l

frenillo y algunos frenillos laterales.

¥ porter Maurice, M. The Embouchure, Boosey and Hawkes, Lonuun a s pog steu.
*atarjet M., Ruiz Liard A. Anatomia Humana, Editorial Médica Panamericana, 2%, Tidicién 1994,
México, D.F. pig. 1331,
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Su constitucion anatdmica esta formada por: (ver figura 10)*?

1. Piel

2, Capa muscular
3. Capa glandular
4. Capa mucosa

La  PARED POSTERIOR.- es. el "islmo de  las ‘ré.uces latera‘lniemc
encontramos los arcos palatogloso y palatofarlngco El arco p'llatogloso.
se desprende de' la base de la lengu'l. El arco palatoﬁrmgeO‘ esta en
relacion con la orofaringe. Enlre, cllos sé encuentra la fosa amlgdaln‘na [

tonsilar.

Estos arcos convcrgcn sobrc la Imca media p'xra formar la uvuh (ver figura
ll) Su consmucxon ‘Anatémica esta formada por‘ k

1. La capa mucosa

2. La capa glandular

3. El Esqucleto — formado por ¢l proceso palatino de la maxila y la

lamina horizontal del palatino.®?

[.a PARED INFERIOR.- es ¢l piso de boca, que esta formado por: la lengua,
los misculos milohoideos, los misculos geniohioidcos. ¢l nervio lingual,

1a glandula sublingual, las arterias y las venas linguales. ™
g y

LENGUA.- sobre la linea media presenta un surco llamado tabique

lingual. Esta compuesta por ocho miisculos:

2 I.mlrjcl M., Rui;

Liard A, idem pig. 1332,

*T Latagjet M., Ruiz Linrd A, Anatomia Humana, Editorial Médica Panamericina. 2% 1idicion 1994,

México, D.E. p;
atarjet M., Ruiz Liard AL idem pags. 1340 -1341.

a+y
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EXTRINSECOS.-  (insercion de la lengua. hacia. fuera): Hipogloso.
Hiogloso, Palatogloso. Estilogloso, kFaringoglo‘so.r Amigdalogloso * y
Longitudinal Superior ¢ Inferior. (ver figura 13)* L " T

INTRINSECOS (insercion en lamisma lz,ngua) 'l ransw_rso de la Icngu'l

Por debajo de la lengua sc encuentra sobre Ia Imea medna cl fremllo
lingual, y también se encuentran los conductos dc sahdd de la glandula

submandibular.

PAREDES LATERALES.- Son los carrillos. (ver figura 12) -~ Presentan seis

capas (Constitucion Anatémica):?

1. Cutanea (picl)

2. Subcutinea

3. Aponeurdtica

4. Muscular

5. Glandular: son las  glandulas - molares (‘gléndulas'salivalcs
menores), ' V

6. Mucosa.

ANEXOS DE LA BocA
I. Dientes

2. Encia

3.Glandulas salivales. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

‘: 1atarjet M., Ruiz Liard A, idem pags. 1362, 1363,
Tatarjet M., Ruiz Liard A, Anatomia Humana. BEditorial Médica Panamericana, 2% Edicidn 1994,
Meéxico, DI, pig. 1333,
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1. Dientes.

Un adulto presenta un total de 32 dientes que son: (ver figura 15)"
2 . centrales superiores )

2 centrales inferiores

2 laterales superiores

2 laterales inferiores

2 caninos superiores

2 caninos inferiores

1.y 2°. premolar superior (derecha e izquierda)
1, y 2°. premolar inferior (derecha e izquierda)
1°. y 2° molar superior (derecha ¢ izquicrda)
1°. y 2°. molar inferior (derecha e izquierda)
3ros. molares superiores (derecha e izquierda).

3ros. molares inferiores (derecha e izquierda)

Los dientes estan compuestos por una corona la cual es la parte expucsta
dentro de la boca, una raiz o raices que es la parte del diente que esta fija
en el hueso del maxilar. La capa externa de la corona de los dientes es el
ESMALTE. Es el tejido mas duro del organismo y estd compuesto cn un

96% de sales minerales (Ca, Na. K. Mg, Si, Cu, Fe, Zn, F, P, etc).™®

El tejido que se encuentra por debajo del esmalte y ¢l cemento es la
DENTINA la cual esta compuesta por un 70% de materia inorgénica y un

30% de materia organica. (ver figura 14)*

*7 Faweel Don W, Tratado de Histologga, Editorial Interamericana Me Graw Hill. Duodéeima edicién
1998 Malrid, Vispaita 633.

** Cormuick, David . Histologia de HAM. 9%, Edicidn Editorial Harla, México, 1987 pig. 598, 599.
* Cormack, 12avid 11. idem pigs. 596-598.
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resistente, tiene un color blanco amarillento y opaco. Su composicion

!
i

]

i

CEMENTO.- es la capa externa dc las raices, es un tejido delgado y }
) |

quimica es de 50% de materia organica y 50% de materia inorg:’mica.su :
PULPA.- es ¢l tejido que se encuentra en la parte interna del diente, esta %
compuesta de tejido conectivo laxo, donde se encuentra ¢l paquele ‘
vasculo-nervioso, es decir, arterias, venas, sustancia intercelular forme
(fibras reticulares y colagenas) y amorfa (glucosaminoglucanos

sulfatados y no sulfatados) y también células llamadas odontoblastos,

fibroblastos, histiocitos, cebadas, linfocitos, etc. La pulpa tiene varias
funciones que son: formativa, defensiva, nutritiva y sensorial (ver figura
14)™

2. Encia.

La encia es el tejido blando que cubre la-parte del hueso del maxilar

|
|
j
!

alrededor de la raiz del diente. l;‘onna‘panc de _la mucosa-masticatoria,
Se divide en: - ,5
ENCIiA LIBRE O MARGINAL- es la que rodea al diente. es color rosa, mide '

aproximadamente 3mm., presenta una textura lisa.

ENCIiA FIJA O INSERTADA.- es de color rojo. se encuentra entre la encia
libre y la mucosa gingival o fondo de saco. Tiene aspecto de cascara de
naranja decbido a su gran vascularizacion y la presencia de fibras

coldgenas. (ver figura 16)%

Entre el cemento de la raiz y el hueso maxilar se encuentra la *membrana
periodontal™, normalmente es una capa de fibras que unen y dan soporte

al diente dentro del alvéolo. Estas actiian. como un amortiguador ‘durante

0 Cormuack, David . idem pigs. $99, 600.
M * Cormuck, David M. Histologia de HAM, 9°. Edicién liditorial ll.|rl.|. México, 1987 p.u, 603,
* Genco, Goldman and Cohen. Periodoncia. Kditorial Ineramericana Mc Graw 11ill 1993 pigs. 146,147,
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la masticacién -y perciben -la sensacién de presion sobre cl diente. (ver

figura 17)*

3. GLindulas Salivales.

l.a saliva es una mezcla dec secreciones de diferentes tipos de glandulas,
es un. liquido viscoso, incoloro, opalescente que contienc agua,
mucoproteina, inmunoglobulinas y algunos componentes inorganicos
como calcio, sodio. potasio y hicrro. Entre sus constituyentes protcicos se
encuentran enzimas como la amilasa (ptialina) que escinde el almidon en

. . ~ . J
hidratos de carbono mas pequeiios ¢ hidrosolubles.?

Se clasifican en dos categorias:

IL.GLANDULAS SALIVALES MAYORES.- son glandulas mixtas en:las cuales
las porciones secretoras son acinis que se encuentran al final de un
sistema de conductos con varios grados .de ramificaciones.-Segtin la
secrecion pueden ser serosas, mucosas 6 mixtas (sero-mrqcoéas).('{'cr' ﬁ:grujm

18)

2.GLANDULAS SALIVALES MENORES, son tibulos que se ramifican; son

relativamente cortos y recubiertos por células mucosas.

Mayores Menores
Parédtida : Labiales
Sublingual Palatinas
Submandibular Linguales
Genianas
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2 CGenco, Goldman and Cohen idem pig, 148,
 Fawcet Don W, Tratado de Histologa, Editorial Interamericana Mc Giraw Hill. Duodécinus edicion
1998 Mudrid, Espafia pag. 623,
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GLANDULA PAROTIDA.- Es de forma lobulada, se encuentra por detras del
borde posterior de la rama de la mandibula: es la mas grande, presenta un
conducto llamado Conducto Parotideo o de Stenon, éste se localiza en la
cara lateral del masctero y se dobla hacia adentro para atravesar el

buccinador y salir a nivel del segundo molar superior.(ver figura 18).**

GLANDULA SUBLINGUAL.- esta situada en el piso de 1a hoca. debajo de Ia
mucosa oral, entre la lengua y la cara medial del cuerpo de la mandibula.
Tiene forma de una oliva aplastada. Presenta. un conducto sublingual
mayor: conducto de Rivinus (é : rlu‘, kBm"lIu’)li/»z. ‘cuya salida es en:la
carincula sublingual muy prc')ximo‘al c611duclo de Wharton. (ver figura
IS).‘h : - S T

GLANDULA SUBMANDIBULAR.-  Es una’ glandula "abollonada, . situada
medial y debajo del cuerpo de la mandibula y por detras-del misculo
milohioideo. Presenta un conducto {lamado: Conducto de Wharton cuya

salida es a cada lado del frenillo lingual. (ver figura 18)F

GLANDULAS LABIALES.- estan constituidas nor numernsas acinis, cada
uno provisto de pequciios y cortos conductos excretores que sc abren en
la cara interna dc los labios. LLa presencia de estas glandulas le confiere

un aspecto granular a la superficie de la mucosa labial.>®

GLANDULAS PALATINAS.- son numerosas glandulas que se encuentran en

el paladar duro, paladar blando, la dvula y el pilar anterior del istmo de

on Editorial 1arla, México, 1987 pig. 604
on Editorial [arla, México, 1987 pig. 604,
cion Editorial Harla, México, 1987 pig. 604,
anamericana. 2% Edicion 1994,

* Cormack, David 1. Histologia de HAM. 9,
* Cormuack, David H, Histologia de 11AM. 9.
7 Cormuack, David 1, Histologia de 1AM, 9%,
¥ Latarjet M., Ruiz Liard A, Anatomia Hunana. Editorial Médica I
México, D.E. pig. 1368.




las fauces. Los conductos excretores de estas glandulas se abren a cada

. - . P-1')
lado dcl rafé palatino, o cntre éste y la encia.?

GLANDULAS LINGUALES.- se locahzan a lo largo de 1odo cl dorso’ y

bordes laterales de la lengua.™

GLANDULAS GENIANAS.- son lhnmdas mmblcn bucales o vesubularcs y

comprenden dos grupos: las gemanas o yugularcs smbuxdas en toda el
area de las mejillas; y las rctromolares o molares locqllzadas cerca de la
desembocadura del conducto de Slcnon, en la reglon de los molares

supc:riores.(‘I .

INERVACION:

La cara presenta también numcrosas fibras nerviosas que permiten cl
movimiento y la sensibilidad a la misma. Estas fibras provienen de
nervios que se encuentran en el cranco dispucstos simétricamente. por lo
que sc les conoce con el nombre de pares crancales. Estos comprenden
XI1I pares craneales en total, pero los que se dirigen a la cara y tienen

. 2
relacion a la embocadura son:®

NERVIO TRIGEMINO (V).- tiene 3 ramas, la primera se dirige a la zona

frontal, la segunda al maxilar y la tercera a la mandibula (ver figura 19).

NERVIO FAcIAL (VI).- inerva todos los miisculos de la cara.

s Latarjet M., Ruiz Liard A, Anatomia Human. Editorial Médica Pamamericana, 2% Edicion 1994,
Mcexico, D.F. pig 1368,
o © Latarjet M. Ruiz Linrd A, idem piige. 1369,

' Latarjet M., Ruiz Liard A, Anatomia Humana. Editorial Mddica Panamericana, 2% Edicidn 1994,
Mulcu DF. p;ig»z. 1369.1370.
*? Latarjet M., Ruiz Liard A, idem pags. 327-
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NERVIO GLOSOFARINGEO (1X).- inerva el tercio posterior de la lengua y la

faringe.

NERVIO HIPOGLOSO (X 11).~ yihcrvv'a musculos de la lengua.




Figura 7

Maxilar

Hueso cigomatico
Hueso nasal

Hueso lagrimal
Hueso palatino
Concha nasal inferior
Vomer

Mandibula

PNOmALND
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rlangular de los labios o depresor dei’angu
Depresor del lablo lnfer‘or o cuadrado de 1a
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1. Tubérculo anterior,

2, Borde adherente del
labio superior.

3. Surco medio del labio
superior.

4. Surcos genianos.

5. Surco medio del labio

inferior.
6. Fosita media del labio
inferior.
Figura 9
Figura 10
1. Piel.

2. Capa glandular
3. Capa muscular
4. Capa mucosa.
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1. arco p latogloso
2.-arco palatofanngeo
3 am:gdalas o tonsxlas

Flgura 13

Musculo Hiogloso

Musculo Palatogloso
Musculo Estilogloso
Musculo Faringogloso
Musculo Longitudinal inferior
Muasculo Hiogloso

oo b LN

Figura 12
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Figura 14 Figura 15
1. Esmalte: 2. Dentina: 3. Cemento; 4. Pulpa.

Figura 16

1. Encialibre o
marginal.

2. Enciafijao
insertada.

3. Mucosa

ThsIS CON
FALLA DE ORIGEN

2nE



Figura 18
L.

glindula

parétida
2. glindula

sublingual
3. glandula

submandibular

Figura 17. -
Ligamento parodontal
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Figura 19

—c Nervio Trigémino
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CAPITULO 111

LA EMBOCADURA

L.a palabra “embocadura™ es de origen francés, que significa “apertura
hacia®™, y musicalmente sc reficre al “modo de aplicar los labios a un
instrumento de viento™, La definicion que se pucde dar a “embocadura™

seria:

“El modo de aplicar los labios y la boca a la boguilla de un instrumento
de viento de manera recomendada por expertos v oia manera realmente
adoptada o desarrollada por el cjecutante para la boquille de un

o . o e i,
instrumento de viento en particular”. &

En los labios y la boca estan involucrados:

a) Musculos: orbicular de la boca y sus irradiaciones.

b) Lengua: musculos intrinsecos y extrinsecos.

c) Dientes: principalmente los maxilares y mandibulares anteriores.
d) Maxilar: asi como otros hucsos de cabeza vy cuello que componen

las inserciones de musculos de la embocadura.

e) Paladar, faringe y senos de cara y cranco (paranasales)™

Existen tres diferentes tipos de Boquilla en los instrumentos de viento:

1) Boquilla sola: en el caso de los instrumentos de.viento metal, la
flauta y el piccolo. (ver figura 20, 21 y 22) § ‘
2) Boquilla con caia: en el caso de instrumentos, de. caiia sencilla

como clarinete y saxofén. (ver figura 24)

*' porter Mawrice M. The
o

imbouchure. Boosey and Hawkes. London 1967 pig. 7
oner Maurice M. The Embouchure. Boosey and Hawkes. 1T ondon, 1967 pig 7
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3) Caiia sola: en el caso de los instrumentos de doble caiia como el

oboe, corno inglés y. fagot.(ver figura 23)

Las funcnones dc las cstructur'ls mas lmponantes mvo]ucrad s.en el soplo
' 65

de cualquner mstrumento de VIenlo pueden desc‘ blrse como sngue'

elos pulmnnu ‘a5|st|dos po Lun: embolo (el dxafmgm'\) actuan como

fucllc para provecr dc airea la boca

) l;a'b:ic'a acu’x:i como reéervorid y guia para la corriente de aire a través
del instrumento. Junto con el instrumento le da *“forma™ y ‘“‘cuerpo™ al
sonido emitido; y también junto con las cavidades de la cabeza y cuello
tienen un profundo efecto en la resonancia a través del instrumento; los

scnos paranasales calientan y humedecen el aire soplado.

e la lengua tiene un papel similar al de una valvula, la cual directamente
modifica la vibracion de la cafia o de los labios (éstos actiian como cafia
en los instrumentos de metal) por contacto, o interrumpiendo el flujo de
aire toc‘,ando el paladar al frente o detrds de lnc dientec cuneriores o los

labios.

e Los dientes ¥ la mandibula forman los pilares y el andamio (techo)
respectivamente, en la que se apoyan los labios, la boca y la lengua y en

resumen toda la musculatura de la embocadura.

e Los lubios tienen funcion similar a la de un sello en instrumentos con

caiia y una doble funcion de sello y caiia en los instrumentos de metal.-En

o

*orter Maurice M. The Embouchure. Boosey and Tawkes. London, 1967 pig.8
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los. instrumentos de metal y la flauta, la boquilla esta fuera de la boca

(extraoral), mientras que en los de caiia la boquilla estda dentro de la boca

(intraoral).

INSTRUMENTOS DE METAL.

L.a posicién de los labios en el rin (borde) de la boquilla actiia como caiia
y vibran; las porcionecs de los labios en contacto con el borde de la
boquilla actian como sello, impidiendo la fuga o escape de aire mientras
s¢ gjecuta. Los labios superior ¢ inferior estin paralelos , estan cn una

posicion como si dijera la letra “m™. Las comisuras de los labios estan

66
firmes.™

TROMPETA: la copa de la boquilla estd cubicrta la:mitad por.el labio
superior y la otra mitad por el labio inferior en muchos de los casos,
aunque otros, indican que se ocupan dos tercios de labio inferior y un

tercio del labio superior.(ver figura 20)"

CORNO FRANCES: la boquilla es cubierta dos tercios por el labio superior
y un tercio por el labio inferior (hasta el limite del labio inferior).La
boquilla cs chica, y se coloca en el centro de vibracion, el cual esta en el
centro de la boca. Generalmente, existe un apoyo sobre los dientes
centrales superiores ¢ inferiores. La contraccion en las comisuras de los
labios depende del registro que se esté tocando: por cjemplo, en el
registro grave se rclajan y en el registro agudo hay mayor contraccion (se
aprictan). En el ataque, la lengua toca la parte posterior de los dientes

63

superiores.(ver figura 21)

** Huttlin Edward J. Trombone Perfornumee “Kiev it up a noteh™ Music Educator ‘s Convention, Pakota
USA. 2001 pigs. 1,2

7 Arban, J. 13. Comet Method (pants Tand 1) Boosey and lwkes; London 1953 pigs. 4-10

** Parter Maurice M. The Embouchure, Boosey and Hawkes. London, 1967 pig 15
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TROMBON Y TUBA: (son boquillas mas largas y grandes). Se usa mas el
labio superior que ¢l que es usado con el corno. Ejemplo: tres cuartos de
labio superior y un cuarto de labio inferior. ~Pero la posicion exacta
dependera de Ia longitud del labio superior. La posicion cs la misﬁm que

en todos los instrumentos de viento metal, con las comisuras cerradas, la

vibracién es en un punto céntrico de los labios dirigido hacia el punto
ccﬁlral de la copa llamado grano.®

FLAUTA.- requicre una adaptacion de los labios totalmente diferente de

los instrumentos de cafia o de metal. La almohadilla o grano de la

boquilla de la flauta se coloca debajo del labio inferior apoyandose en la J
curvatura que existe entre el labio inferior y el mentén. En este caso el

*modiolo™ justo por detras de las comisuras de la boca, se le aplica mayor

tension en sentido lateral por la contraccion del risorio y el buccinador: ]
como cl acto de sonreir, creando un ligero estiramiento de los labios
quedando éstos paralelos, formando un pequeiio espacio en el centro de

los labios para el paso del aire hacia el orificio de la boquilla (ver figura

22 )711

INSTRUMENTOS DE DOBLE CANA:

OBOE Y FAGOT: la embocadura del oboe y el fagot usa los dos labios. los
cuales cubren la cafia haciendo compresion sobre los dientes incisivos
superiores ¢ inferiores respectivamente. LLos labios cubren los dientes en

su totalidad creando un “colchon™ en donde sera colocada la caiia. Las

objetivo de aumentar el colchén que se hace sobre la cafia y darle asi

* Kicinhammer Edward and Yeo Douglas. Mastering the Trombone. EMKO Publications. Wisconsin,
USA 2000. pigs. 20, 21

 Stokes Sheridon W, and Condon Richard A. flustrated Methaod for Dute. Frio Associates, Calitornia
1974 pigs.18 -23

i
comisuras de los labios estardan siempre lo mas cerradas posible con el 1
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mayor libertad & la‘caiia; impidiendo que los dientes alteren la emision

del sonido o del paso del aire.

l.a mandibula cs deslizada hacia abajo con el objeto de aumentar la
cavidad bucal al- maximo para lograr un gran transito de airc. La lengua
debe’ permanecer abajo mientras se emita el sonido, unicamente
participara activamentc cn el proceso del ataque y articulacion en donde
sellara el conducto que se forma entre los labios y la caiia interrumpiendo

. - . 7
¢l transito de la columna de aire.”"

Al articular, la lengua nunca toca la caiia, sino que la punta de la lengua
hace contacto con los labios bloqueando el paso del aire hacia la caia. En
cambio, estando en reposo, la lengua debe ayudar a la formacién de una
‘caja sonora o dc resonancia”, similar a la que los cantantes forman al
emitir el sonido; esto con ¢l objeto de ayudar en la emision correcta del
sonido. La garganta dcbe estar completamente libre y sin tension para
que el aire circule libremente y contribuya a la formacion de la caja

sonora. (ver figura 23) 72

En el caso del FAGOT la boquilla es mucho mas larga y ancha, por lo que
requiere mayor area cubierta por los labios, asi comn anhcar dlfereme

presion sobre la columna de aire.”

INSTRUMENTOS DE UNA CANA:
CLARINETE: Se coloca la boquilla dentro de. la boca manteniendo un
dngulo de inclinacion de aproximadamente 45“.con respecto al eje

vertical de la persona, soportando al clarinete comodamente. Los dientes

' Rothwell Evelyn. Oboe lct.hmquc Oxtord Unijversity Press; London, 1933 pigs. 6, 7
2 Rothwell Evelyn. Idem pags. 8,9
™ Candem A, Bassoon Technique. Oxford Um\cr\llyl‘rc\s London, 1962 pigs. 3-5
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incisivos superiores se¢ colocan en la parte superior de la boquilla
abarcando aproximadamente 2.5 cm. de ésta, se ¢jerce cierta presion
(apoyo) sobre ésta. l.os dientes incisivos inferiores son envueltos por los
labios, y la cafia se coloca abarcando 3 cm. Aproximadamente, que ¢s un
poco mas de lo que se abarca en la parte superior. Por lo que se gjerce
cierta compresion del labio inferior sobre los dientes por la boquilla. (ver

figura 24).7

Existe otro tipo de embocadura que es la de doble labio. en donde los
dientes superiores son envueltos por el labio superior como sucede.con el
labio inferior, pero a pesar de que ésta técnica es todavia utilizada por

algunos clarinctistas, ya esta en desuso.

Las comisuras de los labios estaran lo mas cerrado posible de manera que
impida la salida de aire alrededor de la boquilla. Esta comoda posicion
permitira obtener un control total y una respuesta optima en la emision

del sonido para todos los registros del instrumento.”

Todo esto permite hacer un margen que rodea la columna de aire
expirado y dirigirlo al agujero del instrumento y asi ¢jercer un control
delicado del sonido generador. El resto de los labios (musculo orbicular)
y el modiolo funcionan sellando y asi prevenir o reducir el escape de aire

por las comisuras de la boca.

TEsis GUN
FALLA DE ORIGEN

™ Thurston I'rederich J. Clarinet Technique. Oxford University Press; London 1956 pigs. 3-6
™ Sellen Mark. Optimum Production and Control of Clarinet Tone, 1998 Vol 25 No.d:pigs. 2831
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Figura 23
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Figura 24
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CAPITULO IV

LESIONES BUCALES OCASIONADAS POR INSTRUMENTOS
DE VIENTO

Una embocadura comoda implica la s:luacmn dc los hblos y la boca del
musico en la cual no siente dolor ni alguna otra, mﬂuencn dlslractora
esto le permite producir la calidad musical que desca. “articular los
sonidos que necesita y frasear la mu5|ca segun requ:era. Todas estas
actividades pueden realizarse esponnnea y. facilmente - cuando  su

embocadura es la adecuada.”®

Un musico con embocadura inadecuada, rara vez, ejecuta de manera
optima. Un intérprete con experiencia, tal incomodidad puede ser
resultado de molestias como ulceras en los labios, erupciones bucales,
quemaduras de la piel o la pérdida de un diente doloroso. En estas
condiciones es obligado buscar una posicién alternativa para su boquilla
ligeramente alejada del area dolorosa, lo cual le dara una embocadura de
comodidad maxima o al menos aceptable. Cuando la condicion
patologica vuclve a la normalidad se readquicre la colocacion habitual y

. .. . . 17
se obtienc de nuevo la maxima eficiencia,

El instinto de todos los musicos experimentados es seleccionar y adoptar
la embocadura que les permita la maxima comodidad al ejecutar. Sin
embargo hay algunos intérpretes que nunca logran tener una posicién

completamente comoda. Esto suele reflejarse en la apariencia extraiia de

and Hawkes. London, 1967 pig 23
and Hawkes. London, 1967 pig 23

7'7‘ Porter Maurice M. The Embouchure. Boos
Porter Maurice M. The Embouchure. Boos
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la embocadura que utilizan y a veces ‘en los sonidos que. producen. . Un

estudio de sus dientes y sus maxilares podrian revelar la causa.

Para muchos principiantes ¢ incluso algunos musicos -avanzados, la
embocadura realmente comoda esta fuera de su alcance, por una razén

que quizid-nunca han considerado. Simplemente porque escogieron un

~instrumento que demanda la adaptacion de su embocadura para la cual

sus labios, maxilares y dientes no estan preparados. Probablemente si el
instrumento hubicra sido escogido en primera instancia considerando
estos factores y siguiendo el consejo de los maestros en cuanto a la
adaptabilidad habria sido posible adquirir la mejor embocadura, incluso

. s 78
con otro instrumento, Con un Mayor progreso eh menos liempo.

El grado de comodidad que puede obtener un musico depende de la
boquilla del instrumento, ¢l modo en que la reclacion natural entre su
maxilar y su mandibula permite la adaptacion de sus labios, y que tanto
interfiere la forma y posicion de sus dientes anteriores. En vista de las
variaciones tan dctalladas que existen en  las boquillas de cada
instrumento y las diferencias ain mayores que existen en la boca, la
mandibula, el maxilar y los dientes, es un tema complecjo el de la

interaccidén que genera la embocadura comoda.

INSTRUMENTOS DE METAL (boquilla circular).

Al tocar instrumentos de viento, las pequeiias irregularidades dentales en
direccion vertical tal como el elongamiento dental parecen tener poca
importancia. Sin embargo, la proyeccion ‘atn d'ekunkv,slck)lo‘d_ic'nte en
direccion anterior, puede interferir mucho con la exbulsiéﬁ del aire. En

este caso ¢l borde de la boquilla comprime el labio contra el diente en

™ porter Maurice M. The Embouchure. Roosey and Hawkes. London, 1967 pigs. 23, 24

44
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mal posicion.-Una embocadura confortable se encontraria al colocar. la
boquilla de modo tal que evite esta drea_labial, en caso de que el otro

diente anterior no posea irregularidades similares. 7’

El uso de una boquilla de otro tamafio podria *“‘resolver” el problema,
pero el cambio de tamaiio no reduce la molestia significativamente, un
dentista puede ser una ayuda considerable pues puede limar una arista
dental o crear una corona para alinecarlo y obliterar la protrusion dolorosa
del diente desalincado. Este procedimiento podria llevarse a cabo tras
probar el efecto de una corona temporal, si hay éxito. todo el

procedimiento, tiempo y dinero empleados bien valdrian la pena.

Es impresionante cudntos intérpretes maduros, integrantes - de bandas y
estudiantes, imaginan que la tnica presién que utilizan al tocar es la de
mantener los labios juntos. Esto es contra}'io a los hechos. Siempre es
necesaria cierta presion de-los labioS'coﬁtra la »boquilylia. obviamente,

cuanta menos mejor. (ver figura 26)

Cuando hay excesiva presion entre Ios’rlébi’o:s'_yrlzkl boquilla.. se desarrolla
una embocadura incémoda. Llevada al ”,c'xklremo. phcde ser dolorosa,
inclusive llegar a perforarse el labioks’uberior en el caso de algunos
trompetistas (ver figura 25). Es muy comin que suceda una desfiguracion
leve en el labio superior en varios intérpretes exnerimentados.(ver figura
27) Frecuentemente csto se debe:a.una arista dental que se proyecta

contra el labio al presionar la boquilla.So
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orter Maurice M. Dental Factors Adversely Intluencing the Playing of wind Instruments, British
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Las sesiones prolongadas de ejecucion incluso sin alteraciones dentales,
pueden dcteriorar una embocadura confortable. (ver figura 28). Esto suele
-deberse a la ausencia de periodos suficientes de descanso mientras se

toca y ha sido atribuido al descuido del compositor, arreglista o director.

La compresion de cualquier tejido blando, como la piel, la mucosa o el
musculo (como en los labios) tiende a restringir el aporte sanguinco, el
cual se manifiesta con palidez inicial de la piel, después adormecimiento
e incluso dafio tisular si esta hipoxia se prolonga. Mc permito recordar
que la sangre lleva oxigeno a los tejidos a través de las arterias y se lleva
desechos y el bioxido de carbono a través de las venas; ambas funciones

no pueden impedirse por mucho tiempo sin cfectos daitinos.

Por esta razén, los musicos de instrumentos de viento nccesitan periodos
de descanso mayores y mas frecuentes durante su desempeiio, que los

musicos dedicados a la percusion o a las cuerdas.

Para que la interpretacién seca de modo - dptimo, es esencial-que: se
reconozcan estas necesidades y se de la oportunidad’ de. mantener la

embocadura con maxima comodidad.

INSTRUMENTOS DE UNA SOLA CARA.

Cuando las condiciones de la mandibula y los dientes son *“normales™ en
un adulto joven hay una curva ininterrumpida en la regi'én de la linea
constante de los dientes anteriores superiores ¢ inferiores. En algunos
individuos cstos dientes son delgados y afilados, como un cuchillo. Con
cl tiempo, la atricion constante y el desgaste distinto de los dos tejidos
duros (esmalte y dentina) desarrollan una forma de cincel con un lado

afilado hacia los labios en los dientes superiores y hacia la lengua en los
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dientes inferiores. Cuando uno o ambos labios se curvan sobre los dientes

hacia la boca existe la tendencia de formar una linea cortante dentro de

" los labios.®'

Esto es particularmente notable cn los ejecutantes de instrumentos de una
sola cafla como clarinete y saxofon. Cuando se usa.la embocadura de un
solo labio, es decir. cuando la linca de las puntas éonanles de los dientes
incisivos inferiores es cubicrta por el labio inferior donde descansa la
cafia los dientes anteriores cierran sobre la. boquilla 'y se genera

incomodidad por esta tendencia al corte.®. (ver figira 29)

La linca cortante de las puntas dentales  puede ser irrcgular en una
direccidn vertical debido a que ¢l borde incisal de uno o mas dientes
puede estar a un nivel mayor que el de los adyacentes. (ver figura 33) En
estos casos la incomodidad es similar. Ambas irregu]aridades. vertical y

horizontal pueden estar presentes al mismo tiempo.

En algunos casos. la irregularidad vertical de . los. dientes ‘incisivos
superiores (ver figura 33) se da por la misma presion q'uc el alumno ejerce
sobre la boquilla tratando de encontrar un punto céntrico en la misma,
dando como resultado un pequeiio desgaste en la zona de la boquilla

donde se apoyan dichos dientes.

También puede haber pequefios espacios entre los dientes adyacentes o
incluso espacios muy grandes debido a la ausencia de un diente o varios

dientes. (ver figura 32) En tales condiciones el musico puede encontrar que

® porter Maurice M. Dental Factors Adersely Intfluencing the Playing oF wind Instruments. British
Dental Journal; vol. XCV, No. 7:pags, 152-160
** PPorter Maurice M. The Embouchure. Boosey and Hawkes. 1.ondon, 1967 pigs. 25,26
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sus labios se comprimen hacia su espacio. -abicrto, . causando mucho

dolor.¥?

INSTRUMENTOS DE DOBLE CANA :

En embocadura donde se utilizan los dos  labios. el labio supcrior ¢
inferior estan doblados hacia adentro cubriendo los dientes, estos labios
actian como un amortiguador entre los dientes y la boquilla. Por
consccuencia, pucde haber los mismos trastornos que los de una sola
cafia pcro en ambos labios.(ver figura 31). Estos problemas pueden variar
segun el instrumento de doble cafia usada ya sca por oboc o fagot. (ver

figura 32)

Frecuentemente, incluso en una denticién perfecta, existe un. espacio
natural en’la linea media entre los dientes incisivos centrales superiores
(diastema) (ver figira-34 y 35) Tal condicion es comun en- individuos de

cara ancha.*!

Cuando el labio superior también es largo, y se usa convenientcmente
para cubrir el espacio entre los dicntes. el labio en su cara interna puede a
veces quedar “atrapado™ en el espacio: esto pucde ser extremadamente

doloroso durante una larga sesién de ejecucion.
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FrLaura

Con la flauta, los problemas inencionados. en -los labios son. menos
comunes, aunque las irregularidades ch los d,i'crmresk incisivos superiores ¢
inferiores son mas pronunciadas. Consecuentemente ‘la‘incomodidad, si :

es que la hay sc da usualmente en los labios inferiores.”® |
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Figura 26
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Figura 28
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Figura 29

Figura 30
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Figura 32
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Figura 33
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‘CAPITULO V

PROBLEMAS BUCALES QUE l)il“lCUL’l'AN O PUEDEN
IMPEDIR LA EJECUCION DE UN INSTRUMENTO'DE VIENTO.

L.a mayoria de los maestros de instrumentos de viento tratan de promover
en sus alumnos la adopcion de la embocadura de mayor comodidad con

la mayor eficacia en la produccion de sonido.

La relacién entre los dientes superiores y la mandibula y el maxilar
pueden variar de un individuo a otro. Por ejemplo, algunas personas ;
ticnen una mandibula protruyente. otras mds corta con protrusion de los
dientes superiores cualquiera de estas variaciones puede producir
problemas para el alumno y ¢l macstro en un inicio. Algunas de estas ’
alteraciones sc¢ pueden sobrellevar, pero otros pueden ser de particular

dificultad: por lo que la opcién de otro instrumento debe ser aconsejada.

Una mandibula corta, con dientes superiores nraminentes <e asocia con
respiracion oral y esta a su vez se relaciona con adenoides hiperiroficas,
obstruccion nasal, aspecto que también se aprecia en las personas que
usaron chupones o excesivo habito de “chupar el dedo™ en la infancia.
Esto frecuentementc resulta en un labio superior pobremente desarrollado
¢ insuficientemente funcional, ademis de corto™ En este caso seria
dificil retener el labio de forma que cubra los dientes superoanteriores
como para tocar el oboe o el fagot, aunque algunos ejecutantes han

logrado sobrellevar esta dificuliad.

* Thomas Kart 1. Patologin Oral Editorial Interamericana Me Graw Hill, Madrid, Hspaita, 1986 pig. 488

51

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




La cleccion de .un instrumento es entonces un: asunto de mucha
importancia para el alumno que pretende llegar a ser un ihlérprele
profesional de un instrumento de viento. Un alumno con una rclacién
“normal” entre su maxilar y su mandibula y entre cada uno de sus
dientes, tiene de principio una ventaja en casi cualquier instrumento.
Seria triste que ¢l progreso de un alumno se viera limitado en el futuro

por dificultades en la embocadura, sin importar su habilidad musical.

En ¢l caso de la posicion dentaria es muy importante saber cudl es la
posicién “normal”, se de observar que los dientes se encuentren alineados
y que exista una posicion céntrica de los dientes incisivos centrales en
relacion con la linea media de la cara, ya que la posicion de la boquilla es
justo en csos dientes y por lo tanto es el centro de la boca. (ver figura 36)
Por ejemplo: en ¢l clarinete, los dientes centrales superiores se apoyan en
la parte superior de la boquilla; en los instrumentos de doble caiia, ésta se
apoya tanto en los dicntes centrales superiores como los inferiores; y los
instrumentos de metal aunque la boquilla sca extraoral, existe el apoyo

también en dichos dicntes,

Cuando el alumno presenta desviacion de la linea media y/o mala
posicion dentaria como inclinacion, protrusion, retrusion, rotacion, etc.,
buscarda la mancra de adaptacién y modificari su embocadura hasta
sentirse comodo y producir ¢l sonido sin que ésta sca la embocadura
“ideal”. Aunque algunas personas han podido sobrellevar esa posicion
adaptativa, pucden Ilegar a presentar lesiones. modificaciones o
alteraciones en los propios dientes o incluso en la mucosa de la boca

posteriormente.
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Tipos de cara, labios, boca, mandibula y dientes son entonces, cuestiones
que cl maestro debe considerar para entrenar a su alumno, sin importar
que tan inteligente o entusiasta sea el alumno. Un reporte odontoldgico
con modclos de dientes y de mandibula podria ser de utilidad para el
profesor, especialmente si se encuentran en la decision de escoger un

instrumento.

Los términos: “condiciones normales™ o “ideales™ son usados a menudo,

pero estas condiciones raramente existen, particularmente en la anatomia

de la cara; propiamente es factible referir los aspcuiwus anadinicos como
“*dentro de los limites de la normalidad™ ya que con frecuencia hay
variaciones en la cara, en la mandibula, ctc.: por lo que es mejor abordar
la teoria de la embocadura y sus musculos. Scria imposible describir sus

variaciones, pero las variantes mas comunes se clasifican describiendo

1
|
]
i
]

las posibilidades.*”

Hay tres clases diferentes de la relacion que existe entre el maxilar y la
mandibula aunque hay innumerables variaciones de estas tres. Estas tres

clases principales se dan en direccion antero-posterior (de adelante hacia

atras). Ademas de cstas tres clases hay otras variantes menos frecuentes
cn la relacion intramandibular, en las cuales las desviaciones de la
mandibula pueden darse hacia un lado o hacia el otro. Estas y otras

variaciones se incluyen colectivamente bajo ¢l rubro de Clase IV.**

La siguiente clasificacién es solo una modificacion de la que se usa en

ortodoncia, por la que no debe ser confundida con ésta.

*7 porter Maurice M. The limbouchure. Boosey and [awkes. Tondon, 1967 pig 34
* Ramtjord Sigurd P. and Ash Major M. Jr. Oclusion. Liditorial Interamericana 2a. edicién 1972
México,D.F. pags. 118-121
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CLASE I

Esta es la relacion normal entre las maxilares. El potencial de
embocadura aqui cs admirable para cualquier instrumento de viento; sin
embargo, con una precaucion: los bordes cortantes deben  ser

homogéneos en una direccion vertical u horizontal de los dientes

anteriores. En esta clase el arco de los dientes superiores se sobreponen

ligeramente al arco de los inferiores durante todo su trayecto.

l.a punta de cada diente superior ¢n su cara posterior cierra un poco mas
atras que su homdologo en un grado de aproximadamente un cuarto a una
tercera parte del diente, lo cual permite que cada diente inferior esté en
contacto con 2 dientes superiores, es decir, se “interdigitan™. Asi es la

oclusion normal. (ver figura 37y

No debe haber ninguna protrusién apreciable de las aristas de los dientes

antero-superiores ni protrusion de un solo diente. el potencial de

embocadura scra favorable de este modo para cualquicr instrumento de
viento metal. Cualquier cambios en los dientes tanderin’ a dafiar la
embocadura, dependiendo el grado de alteracion y la sensibilidad de los

labios.

La elongacion de un diente anterior sobre la linea horizontal de otro
diente adyacente en la mandibula dafiara a los instrumentistas de una sola

cafia pues causara dafios cn su labio inferior.”™

Una irregularidad similar en los dientes anteriores superiores daiiara la

cmbocadura de doble labio, se da siempre en instrumentos de doble caiia

* Ramtjord Sigurd P. and Ash Major M. Jr. Oclusién. Editorial eramericana 2. edicion 1972
Meésico L F, pag.. 18
0 porter Maurice M. 'The Embouchure, Boosey and Hawkes, London, 1967 pig 38
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y a veces con el clarinete cuando se usa la cmbocadura de doble labio

causando daios en ¢l labio superior.

CLASE 11

Cuando la mandibula inferior se dirige hacia atrds haciendo que los
dientes superiores scan prominentes en posicion de descanso o cuando
los dientes superiores son prominentes aunque no necesariamente
involucre la posicion posterior de la mandibula, la embocadura tiene un

potencial limitado.(ver figura 38).

La posibilidad de adaptacion depende de la longitud del labio superior y
qué tanto pueda moverse, asi como también. de su sensibilidad; algunos
individuos pueden soportar la incomodidad o ¢! dolor de los labios mas
que otros, asi es que resisten la prictica y la ejecucion durante tiempos
mas prolongados. ' Esto es debido al umbral del dolor, es decir, el grado

en que una persona puede soportar ¢l dotor.

Las embocaduras de doble labio en instrumentos de cafia doble o simple,
pueden presentar problemas cuando el labio superior es corto,
dependiendo de la condicion nerviosa del paciente. Por ejemplo, un
musico muy “nervioso™ (refiriéndose al estado fisico y no al estado
emocional al que todo milsico esta expuesto como por ejemplo el panico
escénico al tocar en un concierto frente al publico) probablemente sentira
mas dolor en su labio superior del que pueda soportar razonablcmenté. ya

que cjerce mucha presion sobre sus dientes superiores.

! Porter Maurice M. The Embouchure. Boosey and Hawkes, FLondon, 1967 pig 38
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Por otro lado, el misico no nervioso (aquel que nunca parece
preocuphrse mucho por el dolor, de hecho, lo siente mucho menos) puede

soportar pequefias dificultades o diferencias de un modo mas simple.”?

En esta clase muchos instrumentos neccesitan ser sostenidos hacia abajo y
cerca del cuerpo. Para los musicos de viento metal una leve protrusion de
los dientes anteriores superiores no influencia de modo importante ¢l
potencial de embocadura, siempre y cuando estén bien alincados y

presentes, generando una curva ininterrumpida.

Una protrusion excesiva puede generar problemas si el labio es corto. El
labio requerird entonces un estiramiento excesivo para amortiguar el
contacto de estos dientes con la boquilla y tal elongamiento de los labios
en una sesion larga, tiende a desgastar mas rapido la mucosa oral. Esto

puede generar como resultado una disminucion en la tasa de progreso.

Cuando la alineacion de los dientes anteriores superiores es interrumpida,
por gjemplo, la rotacion de un sélo diente, una arista puede ser una gran
molestia, haciendo que el misico esté constantemente al pendiente de la
presion que se cjerce contra el labio superior y la boquilla de su
instrumento. Si esta condicidn no se trata puede tener una gran influencia

sobre cl potencial de embocadura.”

Asi como los instrumentos de cafia, el musico de instrumentos de viento
metal con cste tipo de embocadura tiende a sostener el instrumento mas
hacia abajo y cerca del cuerpo y el flautista mueve la cabeza del

instrumento mas hacia adentro, (hacia si) o retrac su cabeza hacia atras,

2 Porter Maurice M. The Embouchure. Boosey and Hawkes. London, 1967 pig. 39
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Cuando sec trata de tocar la flauta estas condiciones afectan en menor
grado, a menos de que la alincacion de los dientes superiores anteriores
sea muy mala; por cjemplo, dientes rotados o sobrepucstos, o la presencia
de caninos excesivamente grandes. Estas irregularidades dentales pueden

. . . . . ™ . . 94
interferir con el estiramiento y maniobrabilidad del labio superior.

CLASE 1T

Esta clase se reficre cuando hay una protrusion de la mandibula o cuando
el maxilar csta subdesarrollado, dando una apariencia similar.”® En estos
casos la embocadura también es de expectativas limitadas para. la

cjecucion de instrumentos de viento, (ver figura 39)

La embocadura de doble labio en instrumentos de caiia, puede lograrse
con mas facilidad que en los casos de clase 1, pero se puede encontrar

mas dificultad para adaptarse utilizando los dientes inferiores. En la clase

II1 muchos instrumentos nccesitan ser sostenidos hacia arriba y- mas

alejados del cuerpo que en otras clases, para lograr adaptar los dientes

superiores e inferiores a la boquilla del instrumento.

Para propdsitos pricticos la mandibula puede moverse solo hacia delante
desde la posicién de reposo; la distancia de la mandibula no puede
moverse voluntariamente hacia atrds, puesto que la mandibula ya estd en

su posicion mas posterior. Esto origina ain mas limitaciones a la

embocadura.®®

:: Folou J.1.. Méwdo de tlauta. Schott and London Co 1975 pi
Ramijord Sigurd P. and Ash Major M. Jr. Oclusion. Editor;
I\.ié,\icn.l).l’ 119
Porter Maurice M. The Embouchure. Boosey and Hiwkes. Tondon, 1467 pigs. 40,49 f

s 1-3
Interamericana 2a. edicién 1972
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Un bucn ejemplo de esta limitacion sc ve en los instrumentos de metal.
l.os profesores de estos instrumentos a veces insisten en aconsejar al
alumno en adaptar su embocadura de modo de generar una linea vertical
entre el maxilar y la mandibula, evitando que ningun grupo dc dientes
esté delante del otro. Este conscjo en estos casos de clase IIl es inutil,
simplemente no cs posible que estos muasicos logren una alineacion

vertical de los dientes inferiores con los superiores.

Para la ejecucion de la flauta, la cabeza del instrumento que descansa
sobre o bajo del labio inferior, necesitaria ser dirigida hacia delante para
permitir que seca mas apropiada la direccion del flujo de aire a través del

. . . .. . . . 97
orificio sin generar presidn excesiva sobre el labio superior.

CLASE IV

Las apariencias de las clases 1l y 11l usualmente se deben a interferencias
que se dicron con el desarrolio natural de los maxilares durante la
infancia. Tales interferencias afectan comunmente a la mandibula en
conjunto. Hay otros casos donde el desarrollo en 1a infancia es diferente
en cada lado de la cara, asi, tenemos que hay mandibulas mas largas de

Yx
un lado que del otro.

Otros casos son cuando los dientcs posteriores estin en su posicion
natural de oclusion, y los dientes anteriores superiores ¢ inferiores estan
muy lejos de alcanzar este cierre, quedando una apertura anterior llamada
“mordida abierta™, (muy amplia cn algunos individuos). En tal caso es

practicamente imposible hacer que los dientes inferiores hagan contacto

e b

°7 Porter Maurice M. The Embouchure. Boosey ind FHawkes. London, 1967 pig. 41
¥ Ramtjord Sigurd P, and Ash Major M. Jr. Oclusion. Editorial Interamericana 2a. edicion 1972
Meéxico, D1 pag 120
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con los dientes superiores.” Un caso de este tipo puede tener un potencial
de embocadura razonable para una boquilla intraoral grande como la de
un saxofén o un clarinete, pero ticne un potencial muy pobre para
algunos instrumentos de viento metal excepto aquellos con boquillas
grandes. Todos estos casos poco usuales y muchos otros, se reunen

colectivamente dentro de la clase [V,

Entre los puntos que un profesor debe considerar para determinar el

potencial de embocadura de sus alumnos son:

1) La condicién estructural de los dientes superiores émtcriores.
particularmente el esmalte, debe, tanto como sca posible, ser resistente y
homogéneo. Las cavidades de caries grandes entre los dientes, pucden
tarde o.temprano causar aristas en los dientes, que pueden causar
molestias, que modifiquen la embocadura y probablemente ocasionar

también la pérdida de un diente o varios.

2) La condicién de las encias debe ser saludable. De otra forma
habra una tendencia a la pérdida de los dientes superiores anteriores ¢

inferiores, que son sin duda los mas utilizados por los musicos.

En consideracion todos estos factores, ¢l cuidado dental es un punto vital
para el desempefio de un musico, por lo que se detallara en el capitulo

siguiente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

* Ramfjord Sigurd P, and Ash Major M. Jr. idem pig. 121




RS

Figura 37

TESIS CuN
FALLA DE CRIGEN

SAR



Figura 38

Figura 39

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

54Q




CNPTTULO VI

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

60




CAPITULO VI

CUIDADOS DE LA CAVIDAD BUCAL Y LIMPIEZA DEL
INSTRUMENTO ’

Cualquier cstudiante que promete la ardua y prolongada tarea de llegar a
ser un musico profesional de instrumento de viento, pronto sc percata del
gran valor de su embocadura y cuanto dependce ésta de sus labios, boca,
mandibula y dientes. Durante su progreso él llega a estar mas conciente
de esto como al darse cuenta que todo sonido que produce y la prontitud
con la cual es capaz de hacerlo, va a influir en su habilidad como musico

de viento.

De los cuatro factores mencionados. ¢l mds probable que cause
problemas, molestia o ansiedad en un futuro, son los DIENTES: por lo
quc los muisicos de instrumentos de viento deben tomar cuidados
meticulosos de la boca y los dientes. Pero también darle un cuidado
especial a los instrumentos, boquillas y caiias. con el objetivo de realizar
la cjecucién y el soplo con mayor comodidad, asi como también proteger
al propio instrumento. teniendo cuidado de no convertirse en una

obsesion,

l.os instrumentos, las boquillas, las cafias. ctc. todos son reemplazables,
aunque caros y tal wvez dificiles de -readaptarse a las nccesidades
peculiares de un musico. En cambio la embocadura, no puede ser
reemplazada:‘y este cuidado. asi como su desarroilo. necesita toda la

atencion meticulosa que el musico puede darle.
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1. CUIDADOS DE LA CAVIDAD BUCAL.

La pérdida por descuido de uno o mas dientes. para un gran porcentaje de
pacientes, puede ser considerado mas o menos scrio; pero para algunos
musicos, especialmente los extremadamente nerviosos y sensibles, esto
puede llegar a ser catastrofico. LLos musicos mas nerviosos v sensibles
tienen una marcada tendencia al “pédnico™ Mas notable en instrumentistas
de viento metal que en cualquier otro. probablemente debido a la doble

funcion de los labjos. '™

Con el reemplazo del diente o dientes faltantes por un pucnte o dentadura
siempre e¢s necesario que el individuo readapte su embocadura a una

posicion ligeramente diferente y trate de tocar igual,

Seria mas facil si el DOLOR fuera una guia de advertencia,
desafortunadamente, algunas de las enfermedades no se manifiestan con
sintomas aparentes. Por otro lado existen cavidades cariosas que dan

dolores agudos.

Esta pérdida dental puede asociarse con varios factores que a su vez se

relacionan entre si:

a) SALIVA.- Un musico de viento tiende a secretar mas saliva que otros,
debido a que su gjecucion no tolera por mucho tiempo la boca seca.'®
Esto gencra acumulacion de saliva en el frente de su boca y

probablemente sea la causa de 1a formacion de cacuius.

100 4,

orter Maurice M. Fhe
¥ Porter Maurice M. The

:mbouchure. Boosey and Tawkes. London 1967 pig. (07
Imboychure. Boosey and Lhswkes. 1 ondon 1967 pig TOR
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b) CAILCULO.- Es la placa bacteriana mineralizada cubierta en su
superficie externa por otra placa fucrtemente adherida y no mineralizada.
En la mayoria de las personas el calculo se encuentra en los dientes
incisivos inferiores del lado lingual (ver figura 40 y 41) y en la parte
posterosuperior a la altura de la salida de los conductos salivales, entre el
primero y el segundo molar superior. El cilenla e cione acumulando si
no ¢s removido. la causa de que se presente es la deficiencia en la higiene

N
bucal. '

Las bacterias solas que estan sobre el célculo van migrando por debajo
del margen de la encia a lo largo de la raiz del diente, destruyendo los
tcjidos periodontales que son: las encias, los ligamentos, el hucso y el
cemento. A esto se le conoce como Enfermedad Periodontal, las cuales
pueden ser la Gingivitis o 1a Periodontitis, 1.os signos caracteristicos de
la enfermedad Periodontal son: inflamacién, edema, sangrado de la encia,
actimulo de calculo, supuracion, movilidad y pérdida dentaria.(ver figura
40)'“"

Es importante mencionar que csta enfermedad . no es exclusiva de los
miusicos de viento, cualquier persona que lenga higiene bucal inadecuada
puede presentar esta patologia.

c) CARIES.- Los problemas de embocadura pueden. ser causados
por caries demal.'™ Afectan en forma indirecta. por ,‘elrdovlkor.’que' las’

caries provocan. Si cl la enfermedad persiste puede desarrollarse. una

"2 Jan Lindhe, Periodontologia Clinica ¢ Implantologia Odomtologica. ditoriat Médica Panamericana
1991.3% edicion pigs. 128,129

'O Jan Lindhe. Idem pags 130-132
' porter Maurice M. idem pig. 112
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lesion pulpar irreversible, o inclusive llegar hasta la pérdida dentaria, con

las modificaciones en la posicion de la embocadura.(ver figura 42).

La caries dental es una de las enfermedades mas l'rccucﬁles en.cl género
humano. No hay duda que la calidad" de la dieta y ‘de los habitos
alimenticios juegan un papel muy importante en la jﬁciﬂéncia de la caries
dental. El azicar refinada que consumimroé‘(}sr un_potente ¢ insidioso
factor cn la formacion de carics, al prodljcir' acidos dafinos cjue disuelven

¢l esmalte y debilitan su soporte.

l.a _comida, incluyendo ‘los azicarcs, sc colectan .alrededor y entre: los
dientes, los cuales se fermentan .y producen ‘dcidos que intervienen en la

fisiopatologia de la enfermedad.

L.a PREVENCION cs muy importante por lo que se debe educar a los
alumnos y profesionales de la musica para mantener-la higiene bucal y

asi evitar la perdida de piczas dentarias.

I. LA INGIENE ORAL: cs de considerable importancia para cvitar las
enfermedades mds comunes que ocurren ¢n la boca como las que
involucran a los dientes, las uniones con la mandibula, el maxilar y la

encia,

Por lo que es recomendable:

a ) el correcto cepillado dental. el cual se debe realizar frente a un espejo
tanto ¢n los dientes naturales como de dentaduras.

b) visitas periédicas al dentista, para la revisién de su condicién de la
cavidad bucal y para en forma “ideal™ los misicos de instrumentos de

viento tengan modelos de estudio, fotografias, radiografias dec su boca
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para facilitar la conservacion de la condicion original de su embocadura y
en caso de que sufran algin accidente o cambio de’la situacion bucal,
ayudar ‘al odontdlogo y/o al cirujano plastico ‘a :la restauracion de la

misma,'?

2. LIMAR LOS BORDES FILOSOS. o .

Normalmente el esmalte se va desgastando, deja un filo cortante distal al
diente por la friccion dada entre los incisivos superiores ¢ inferiores. Se
expone la dentina, por lo que hay un uso desigual entre el esmalte y la
dentina, lo que ocasiona que cl diente adquiera la forma de cincel. El
resultado es una superficie filosa cortante por la cara del diente que ve
hacia ¢l labio asi como por la parte postcrior del diente (cara de la

lengua) debajo de los incisivos.

Ademas, del desgaste fisiologico, podemos mencionar algunos factores
como pequeiias fracturas a nivel del borde ocasionadas por golpes con
algtin material duro dejando el diente con aristas o bordes irregularcs.
Cuando existe escasa o delgada linea o punto titoso conante del diente
sobre ¢l labio, éste puede ser limado por el cirujano dentista para quitar o
remover la incomodidad o el dolor durante ¢l acto de tocar. Esta accion
debe realizarla un experto odontdlogo quien valorara la cantidad de

esmalte que debe remover.

3. PROTECTOR LABIAL.

Es una capa delgada de un material compatible, parecido al plastico
(acetato o acrilico), el cual es moldeado para cubrir la mordedura filosa o
los bordes de los dientes que afectan de algiun modo el labio cuando se

tocan instrumentos, csto oblitera los espacios entre los dientes. Los

"% Porter Maurice M. The Embouchure. Boosey and Hawkes. London 1967 e 117
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musicos que tocan instrumentos de caiia aprovechan considerablemente

cl protector labial.(ver figura 43)

4. TRATAMIENTO DE ORTODONCIA:

La mal posicion demaria incluyendo rotacidn. retrusiéon. protrusion,
espacios interdentarios o espacios por falta de uno o varios dientes
requicren tratamiento ortodoncico, que consiste cn la colocacion de
pequeiios aditamentos de metal en cada diente (brackets) unidos por un
alambre, gjercen cicrtas fuerzas que dan por resultado el alineamiento de
los dientes: acercandolos a la posicion ideal para las funciones que tienen
los dientes como la masticacion, la deglucion, la fonacion ¥ por supucsto

cn este caso la funcion de una embocadura correcta. (ver tigura d4)

Pero existen algunas desventajas para los instrumentistas de viento como
la incomodidad, el dolor por el movimicnto que estan teniendo los
dientes y el dolor por la presion de la boquilla en el momento de
cjecucion. A los gjecutantes de instrumentos de metal les es imposible

tocar con la presencia de estos aparatos.

Es recomendable que los profesores de instrumentos de viento metal
observen con mayor interés la posicidon dentaria de sus alumnos y les

sugicran, en caso necesario ¢l tratamiento de ortodéncico.

I2ste capitulo pretende enfatizar el valor que tiene la embocadura para los
musicos de estos instrumentos, haciéndoles saber los riesgos a los cuales
la embocadura estd expuesta, como aceidentes que involucren el maxilar

o mandibula o lesiones faciales, enfermedades (quistes y tumores).
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II. LIMPIEZA DEL INSTRUMENTO. .

Esta cstablecido que gran cantidad de saliva se acumula en el frente de la
boca de los ejecutantes de instrumentos de viento, Asi como los labios y
la lengua son humedecidos por la saliva. también sc humedece la
boquilla. El elemento viscoso de la saliva “*“mucina™ colocado ahi., sobre

106 por o que se

la parte seca producc una capa que incrementa su grosor.
debe tener cuidado particular con la boquilla del instrumento y limpiara

en cuanto se termina de tocar.

Compartir los instrumentos musicales es una practica muy_comuan; sin
embargo, es un procedimiento antihigiénico; cuando'cstb sucede‘f s
recomienda realizar medidas de asepsia y annscpsna en Ias boqullas y

cafias. (ver figura 45)"

Se conocen algunos casos de misicos quel sufrieron” algliin grado "de
incapacidad de su embocadura, debido a procesos infecciosos como el
herpes simple entre otros, lo cual ‘afecta tanto a'la esfera laboral como

ccondmica.

Cualquier desorden o enfermedad que ocurre en una boca sana, tiene
mejor posibilidad de responder rapidamente a los tratamientos

instituidos. que en cavidades orales descuidadas higiénicamente.
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Figura 42
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Figura 44
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CAPTTULO VI
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CAPITULO Vit
ESTUDIO DE CAMPO

Se penso que seria conveniente realizar un estudio de campo en alumnos
y miusicos profesionales en  forma alcuaivia . oecutantes de
instrumentos de viento, tanto de la Escuela Nacional de Musica. como de
la Orquesta Filarmoénica de la UNAM, la Orquesta Filarmonica de
Acapulco, la Banda Sinfonica de la Secretaria de Marina y la Orquesta
Sinfénica de Coyoacan: a los cuales se les aplicd un cuestionario con
diferentes preguntas relacionadas con su edad y sexo, el instrumento que
tocan, horas de practica al dia, si existia tabaquismo, si contaban con
cicatrices o marcas en los labios, heridas en la parte interna del labio
inferior, granulomas en el labio inferior, deformacion de los labios y de
los dientes, dolores en la articulacion temporomandibular, disminucién
en la audicion, presencia de actfenos (zumbido de oidos), cefalea
después de la practica instrumental (dolor de cabeza), procesos
infecciosos de las vias respiratorias (Irecuencia). y disnca de grandes y

pequeios esfuerzos.

Considero que  este  cuestionario puede ser preliminar para una
investigacion profunda, pero debido a que no encontré alguno similar en
la literatura relacionada con la patologia profesional entre los musicos,
propuse algunas preguntas con base en la experiencia profesional; asi
como el didlogo con algunos compaiieros de las diferentes orquestas, Sin
embargo. si s¢ considera convenicnte. en un futuro se debera planear un
nuevo censo ya que el conocimiento de estos aspectos podria tener un

fuerte impacto en los aspectos laborales.
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También quiero enfatizar algunas experiencias cuando apliqué -el

cuestionario y que deberan servir para futuras investigaciones:

En primer lugar observé que algunos instrumentistas no fucron
totalmente honestos ¢n sus respuestas y que constantemente referian que
las lesiones son provocadas por falta de una depurada técnica: en ¢l caso
dec los oboistas hubo comentarios apoyando lo anteriormente expresado,
inclusive en contra de lo que sc¢ comenta en algunos libros que ¢l
csfuerzo al tocar el instrumento de doble caita, frecuentemente provoca
cefaleas, también algunos de cllos evadicron 1a sonciwua para realizar el
levantamiento de las preguntas, aspecto que se comenta cn algunos libros
sobre el cambio de personalidad que sufren los oboistas probablemente

por las dificultades al tocar su instrumento.

Otro aspecto interesante durante el levantamicnto del cuestionario fue el
que muchos profesionales presentaron cierto temor. quiza porque en cf
ambiente musical pocos trabajos de investigacion de campo se realizan v
sc duda de la manipulacion que pueda hacerse de los datos a pesar de que

sc comento que estos datos serian confidenciales.

El universo total de¢ instrumentistas encuestados fue de 62
correspondiendo al sexo masculino 49, lo que equivale al 79.03%. Del

sexo femenino 13 con porcentaje de20.96%.

Con los datos obtenidos nos damos cuenta que el interés por ejecutar
algtin instrumento de viento es mayor en las personas del sexo masculino
que del femenino. Las causas pueden ser por la suposicion de que para
tocar los instrumentos de metal, es necesario tener una mayor

complexion fisica, otra causa puede ser que ¢l transporte de instrumentos
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de metal como el trombon, ¢l corno y la tuba tienen un peso que desde cl
punto de vista de la idiosincrasia de nuestro pucblo delimite mas para el

sexo masculino (como se puede verificar en ¢l cuadro 1).

‘Universo total por sexo. . |
Hombres 49 79.03%
Mujeres 13| 20,96%
ATotal 1821 99,99%

cuaadro nim. 1

L.as edades del universo que presentamos varié entre 19 y 63 aiios siendo
la media en los hombres de 42 anos y en las mujeres de 28. Son
significativos estos datos porque observamos que aunque hay una mayor
cantidad de hombres que tocan los instrumentos de viento, observamos
que el sexo femenino ha tenido un repunte tltimamente y por lo tanto su
edad media es de 28 afios en la vida profesional coma instrumentista (ver

cuadro 2).

. Intervalo por edades
Hombres 21-63 | 42
Mujeres 19-47 | 28

cuadro nim. 2

Con respecto a la mayor afinidad para cjecutar los diferentes
instrumentos con relaciéon al sexo observamos que el sexo femenino
prefiere abordar los instrumentos clasiticados como viento madera, como
la flauta, oboc y clarinete, mientras que los hombres superaron en csta
investigacion los que se dedican a gjecutar instmimantae viento metal en

un 100% a los que sc dedican a los instrumentos de viento madera.
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Las causas de ecstas tendencias tal vez scan como se menciond
anteriormente la facilidad de transportacion de instrumentos de viento
madera para las mujeres. Conforme a los resultados obtenidos en el sexo
masculino, csto se debe a que en México existen muchas pequeiias y
grandes bandas sobre todo en el sureste de nuestro pais y en Michoacan
preferentemente: aunque la encuesta hecha por la Coordinacion Nacional
de Bandas, tienc un registro de 5,000 bandas de todo tipo. en todos los
estados de nuestra patria; inclusive conozco la existencia de dos escuelas
dedicadas a la preparacién de muasicos, una ubicada en el Estado de
Michoacan y otra en Tlahuiltoltepec, Oaxaca en et corazon de la sierra
Mixe, donde los nifios de 5 y 6 afios con la llegada del alba despiernan

gjecutando o inicidndose en los diversos instrumentos de viento metal.

Distribucién por sexo e instrumentos L S
Instrumento Hombres Mujeres Total
Flauta 3 10
Oboe 1 6
Clarinete 5 9
Fagot _ 0 2
Saxofon . .0 2
CormoenF .3 1
Trompeta 1. 0 8
Trombén 1 11
Tuba n 3
Total 13 62

cuadro num. 3
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Con el objeto de poder relacionar posibles lesiones originadas por la
cjecucion de los instrumentos, preguntamos el numero de horas al dia
dedicadas a la gjecucion del instrumento, ya sea, a través de la practica o
del estudio individual, como ¢l tiempo utilizado en cnsayos grup'llcs o
presentaciones ante el publico.

Un buen grupo refirié que dedicaban hasta 8 !nr e din 'i sala practica
instrumental, pero la gran mayoria respondid que el xiempp de ejecucion

diaria oscilaba entre las tres y cinco horas.

Durante mi etapa dc preparacion en la Escuela Naéidnal de Musica, en
jnhumerables ocasiones escuché cémo los maestros de piano o de cuerda,
aconscjaban a sus alumnos estudiar mas de seis horas diarias. Sin
embargo, esto no puede extenderse al ejecutante de los instrumentos de
viento debido a que en primer lugar hay fatiga de los musculos bucales,
asi como, de todos los musculos que intervienen en el trabajo respiratorio
lo cual se sincrgisa a las posibles lesiones que puede el instrumentista
provocarse después de varias horas de practica instrufnental; aspecto que
en ocasiones comparte el instrumentista de cuerdas frotadas como el
violin, viola. violoncello, el contrabajo y el arpa ¢n las lesiones en las

yemas de los dedos.

El tabaquismo incrementa los problemas. broncopulmonares, las
dificultades en los diferentes procesos de.la respiraciéon como se ha
explicado en el capitulo de la funcién respiratoria, consideramos de suma
importancia cuestionar si esta practica la tenian los encuestados. Los
resultados los observamos cn el cuadro nimero 4 en el cual solamente 8

de 62 que es el total de la muestra y que cquivale al 13%, tienen esta
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practica en diferentes cantidades pero no rcbasan mas de media cajetilla

(10 cigarrillos) diariamente.

Jabaquismo 3
Positivo '8 12,90%

cudre niam. 4

Aunque no cexisten estudios comparativos con otros instrumentistas,
sabemos que el tabaquismo esta muy difundido cn toda la poblacion, la
cual consume frecuentemente mas de media cajetilla diaria. El resultado
obtenido posiblemente sea ¢l impacto de las diferentes campaiias
antitabaquicas que desarrolla la  Sccretaria de Salud o bien el
conocimicnto de todas las consecucncias que conlleva el fumar y que van

en forma directa a afectar en la calidad de la ¢jecucion musical.

Después de haber analizado el cuadro de recoleccion de datos, observé la
incidencia de las 6 lesiones orales ocasionadas por la ecjecucién de
diferentes instrumentos como podemos obscrvar en ¢l cuadro nim. 5: las
cuales fucron elegidas de acuerdo a mi experiencia. sin embargo,
sugeriria para futuras investigaciones incrementar ¢l niumero de posibles

afecciones secundarias a la ejecucion de los instrumentos.
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‘L'esiones observadas en los instrumentistas’’
Cicatriz{ Herida Def. Def. Dolor
Instrumento labial labial | Granuloma| labial dental ATM Total

Flauta 1. 4.2 1 3 7
Oboe 1 1 . 1 3
Clarinete 3_ | _8 .3 2 3 3 22
Fagot ~ _
Saxofon | 1 1 2
CGomo 4 7. | _ 2. 3 12
Trompeta 3 1 1 4 4 2 15
Trombén 6 3 2 1 1 13
Tuba 2 1 1 1 5

Total 21 17 12 9 11 7 77
ATAM = Avticidacion
1emparomandibular

Cueadro niim. 5

Respecto a las lesiones observadas, en primer lugar, consideré la cicatriz
labial la cual sec presentd en veintiuno de los casos encuestados. Dicha
lesion seguramente se debe a la irritacion constante por la presion que se
realiza por los instrumentos y que posterior a un periodo prolongado de
estimulacion, el organismo desarrolla cicatrices a nivel labial, aspecto
que se observo mas en los ejecutantes de viento metal. Asi como en los

clarinetistas dentro de los instrumentos de viento madcera.

Respecto a heridas labiales, se observd en 17 casos del total del universo,
lo cual equivale al 27.4%, igualmente que la lesién anterior predominé en
los instrumentistas dedicados a la ¢jecucién de viento metal y casi al 50%

de los clarinetistas como podemos observar en los enadrac 5 y 6.
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‘Lesiones orates

Cuadro mim 6

LLos granulomas son pequeias nodulaciones de tejido cicatrizal (1ejido
conectivo) que se forman posterior a heridas constantes, que finalmente

cicatrizan pero en forma anémala.

Dichas lesiones también fueron encontradas en_las personas: que tocan
instrumentos de metal y nuevamente se observd en’los clarinetistas'y

flautistas (ver cuadro S y 6).

Las deformaciones de los labios- ocasionadas ya sea por cicatrices o
granulomas, o por la presion de la boquilla en c1 caso ae ta trompeta, el
trombon y la tuba, se observé en nueve casos del universo de sesenta y
dos lo cual equivale al 14.5%. Sin embargo, seguramente por la presion
que se gjerce con las boquillas sobre las piezas dentarias se apreciaron
deformaciones dentales en once casos de todos los encuestados, equivale

al 17.7%.

Finalmente, solamente hubo siete personas que comentaron tener dolores
en la articulacion temporomandibular, lo que debe atribuirse a problemas
inflamatorios en dicha articulacion (artritis), que deberian de investigarse
para saber si se trata de un problema heredofamiliar o bien que se
despierte este padecimiento por los diferentes cambios que se provocan a

nivel de la articulacion durante la ejecucion de los diferentes
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instrumentos, como por ejemplo, la presion constante:por mala: técnica
sobre la boquilla del clarinete, mantener abierta la boca durante mucho
tiempo y los cambios de presién provocadas por la columna de aire o
bien en el momento de soplar, sc efectia una con’ll_’a‘ccién de todos los
musculos de la cara, los cuales pueden al’c:y'clxar\‘a_ I‘c_)s'kligamycmos
articulares. .o que se incrementa cuando -hay aIg’h‘nbsbﬁmHos en‘la

oclusion de las piczas molares.

Con relacidn a las lesiones auditivas solamente se nicieron aos preguntas,
si habia acufenos (zumbidos o ruidos extrafios) y la disminucion de la
capacidad auditiva. Estas lesiones seguramente se provocan porque en las
bandas como en las orquestas, el instrumentista esta inmerso entrc
diferentes instrumentos que frecuentemente se tocan con cierta potencia
sonora y con un alto nivel de decibeles. evento que seguramentc s¢

presenta cinco veces por semana y por periodos de tres horas continuas.

Las lesiones auditivas han sido estudiadas ampliamente en las fibricas de
las grandes ciudades. donde el ruido por los automotores, claxones,
aviones, entre lo mas representativo, han sido estudiados como un
aspecto preponderante en la contaminacion ambicntal sonora y de lo cual

poco han hecho las diferentes autoridades (ver cuadro 7).
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i asiones auditivas : ]
Instrumanto Actfenos % Disminucion Yo
Flauta | 5 8 3 4.8
Oboe 1 1,6 3 4.8
Clarinete -
Fagot 1 1,6 1 1.6
Saxofén
Corno 6 9.6 3 4.8
Trompeta 3 4.8 2 3,2
Trombon SO SR O 1 1.6
Tuba 1 2 3.2
Total 19 30,6 13 20,9

Cresedrer niem. 7

Casi cn todos los diferentes tipos de instrumentistas se presentaron los
acufenos excepto en los clarinetistas y saxofonislas.- aspecto que quiza
sea una lalla en la recopilacion de datos, en el caso del saxofon, su poca
utilizacion en las orquestas sinfénicas, sin embargo. cste trastorno fue
observado mas en los instrumentistas de viento metal con predominio en
los comistas. El nimero total de personas con acufenos fue de
diccinueve, lo cual representa el 30.6% de personas con esa

problemitica.

Con respecto a la disminucioén auditiva, observamos que se presentd en
trece cjecutantes o sea el 20.% afectando mas a los que tocan
instrumentos de viento metal, pero también afectd a oboistas y a

flautistas; como puede observarse en el cuadro nam. 7.

Otro aspecto que nos informaron las personas encuestadas, fue que cuatro
de ellos, que equivalen al 6.45% presentan con cienta f{recuencia

problemas de herpes simple bucal. Con relacion al herpes simple
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debemos recordar que es una enfermedad viral que dificilmente se-puede
controlar, pero es altamente contagiosa;. por lo que es recomendable

ensefiar a los alumnos a no compartir sus boquillas.

Aunque este padecimiento infeccioso se presenta en personas con
determinado tipo de  hipersensibilidad, se aducen como factores
desencadenantes desde  los problemas psicoemocionales, los cambios

climaticos, pero también pequefios traumatismos en la mucosa labial.

En seis casos (10%), sc reporté cefalea (dolor de cabeza) después de
varias horas dec estudio, sintoma que probablementc csté relacionado con
el aumento de la presidn que se gjerce por la columna de aire a nivel del
cuello, donde estdn los vasos carotideos y yugulares, lo cual puedc
provocar cierta disminucion del flujo sanguineo y como consecuencia

menor oxigenacion cerebral que se manifestara con cefalea.

Cuando se gjerce la presion de la columna de aire sobre el cuello hay
contraccion de los miisculos, mayor trabajo y esto provoca dolor por el
mismo esfucrzo, o por aumento del acido lactico y sc manificsta con
cefalea en la parte occipital. Aunque no debemos olvidar que la columna
de aire también cjerce presion en la base del craneo atterando todas las

estructuras.

Con lo anterior, concluimos que deberan mejorarse los cuestionarios, sin
embargo, es importante observar el cimulo de lesiones secundarias a la
cjecucion de los diferentes tipos de instrumentos, sobre todo en los de
viento metal; este aspecto seguramente en un futuro tendra que ser
tomado en cuenta por los diferentes sindicatos y lLa Secretaria del

Trabajo, ya que todo lo que encontramos puede considerarse como
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lesiones secundarias a la ejecucion de la musica con estos instrumentos y

clasificarse como lesiones profesionales.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion quise dar a qdnocer la’ importancia de . la
embocadura en un contexto general para mﬁsicos de cualqui‘er tipo de
instrumento de viento y darse cuenta de cémo su musculatura bucal ha
sido implicada para su control de airc espirado -y ‘su efecto en‘el tono

cmitido al tocar ¢l instrumento.

Todo esto se logra con la observacion y conciencia de todas las
estructuras que la embocadura implica como los huesos, musculos,
articulaciones, inervacion, etc. y cvitar algin trastorno que pueda
provocar incomodidad. distorsion y dolor de la misma al momento de

tocar y/o después de tocar.

Con la encuesta hecha a los musicos de diversas orquestas y grupos, me
di cuenta que cfectivamente mi hipodtesis de encontrar ciertas alteraciones
en la cavidad bucal ocasionadas por la posicion adecuada o inadecuada
de la embocadura, es acertada, pero en menor frecuencia que la que se
encuentra en la literatura consultada, csto debido quiza a los aspectos que
ya mencioné en ¢l capitulo correspondiente como por ejemplo la apatia

y/o la desconfianza que tienen algunos musicos.

Aunque muchas de estas alteraciones que ocasionan incomodidad al tocar
(o viceversa), no quicre decir que impidan de manera total y definitiva el
tocar un instrumento de viento. la prucba de esto es que existen muchos
musicos sobresalicntes que han logrado su excelencia a pesar de las

dificuliades.
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[.a comodidad:de las embocaduras depende del cuidado aue le dan los
musicos a las estructuras bucales como los dientes, labios, encias, etc. La
higiene oral regular de ellos mismos y el examen dental (en:este caso
cerca de tres veces al ailo) seria un parametro importante para mantener
su salud y la seguridad de su cuidado, revisar los riesgos de formacion de

cilculo y carics dental los cuales se pueden presentar con frecuencia.

No solo el dolor en uno o ambos labios por fatiga muscular, por tocar
tiempos prolongados cs la causa de embocadura incémoda: los dientes
cariados, los dientes no crupcionados, las encias inflamadas, las tlceras
en la membrana mucosa de la lengua, labios o encias, también pueden ser

fa causa.

Otra razon cn la obstruccion para la adaptacion de la embocadura a la
boquilla pucden ser los problemas con amalgamas, coronas y proétesis. En
todos estos casos, ¢l dentista esta en la posicion de ayudar a la adaptacion
de la embocadura. al limar las puntas agudas, rediseiiar las coronas, las

amalgamas, protesis y cualquier otra restauracion dental.

A lo largo de esta revision bibliografica y a través del dialogo con
algunos musicos me he dado cuenta que profcsionales de la misica no
deben estar limitados en sus conocimicntos, por lo que este material
intenta crear csc¢ interés en los alumnos  principiantes, en los
instrumentistas experimentados y sobre todo en los maestros para .una
mejor orientacién ¢ identificacién de los trastornos bucales que pucden

ocurrir al gjecutar un instrumento de viento.

s por el bien del nuisico que todo esto no sea ignorado.
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SLOSARIO

acinesis.- inmobilidad.

adenoide.- similar a una glandula o ganglio, especialmente linfoide.
adherente,.-que sc adhicre.

ala de la nariz.-cualquicra de las extensiones laterales de la nariz.
almidén.-cualquicra de un grupo de carbohidratos o polisacaridos de composicion
general que aparccen como  grinulos estructurales v organizados en varios

tamaios y formas, dextrina y glucosa..
amilasa.-cualquicra de los dos tipos de enzimas que accleran ta drélisis del

almidon y ¢l glucogeno para producir diferentes derivados de carbohidratos, se
presenta en la maha, en ciertos mohos y bacterias ¥ en la saliva y cl jugo
pancredtico.

andrégenos.-hormona  que  estimula ¢l desarrollo y  mantenimiento  de
caracteristi y estructurits sexuales masculinas sceundarias,

anterior.- situado delante hacia ¢l frente

anteroposterior.- (ue se extiende de adelante hacia atras; relativo tanto al frente

como a la ¢
adrtico, relativo a la arteria que se origina del ventriculo izquicerdo v que
distribuye a través de sus ramas sangre arterial a todas las partes del cucrpo.
arista dental, reborde, interscecion

asma, enfermedad caracterizada por aumento en la capacidad de respuesta de la
traquea y los bronguios a diversos estimulos.

bronquios.- una de las ramas principales de la traquea o cuakjuicr rama dentro del
pulmén que contenga cartilago cn sus paredes.

buccinador.- misculo de los carrillos, que permite hacer en ¢l interior de la boca
la presion necesaria para tocar los instrumentos de viento.

cartilago.- sustancia solida, flexible, elastica. de color amarillento o azulado.
adherida a las superficies articulares oscas. y que forma ciertas partes del
esqueleto de los animales. .

cardncula.- pequena masa o nédulo carnoso.

cava.- vena gruesa que lleva la sangre a la auricula derecha del corazén.
cohesién.- fuerza de atraccion entre ¢l mismo tipo de moléeulas, o sea. la fuerza
quc manticne unidas a las moléeulas de una sustancia.

comisuras.- region de union de estructuras como labjos, pampados, labios mayores

o vilvulas cardiacas.

condral.- cartilaginosa. relativo al cartilago.

contraccidén.- acortamicnto, especialmente de las fibras de tejido muscular.
cromatografia.- consiste en la vaporizacion de la mezcla de sustancias que se van
a separar, en una corriente de gas transportador que s¢ mueve sobre una fase
liquida cstacionaria de sostén o una fase sélida, la separacion se produce por
diferentes interacciones de los componentes de la mezcla con la fasc estacionaria,
cuerpos ceténicos.- nombre de grupo para cualquicra de los compucstos, los que
aumentan simultineamente en sangre v orina en la acidosis diabética. inanicion,
cmbarazo, después de anestesia con éter y en otros estados.

difusion.- distribucion de una sustancia en ¢l organismo.

distal.- cstar apartada una cosa con otra.

edema.- acumulacion excesiva de liquido en los  espacios tisulares. por
trasudacion aumentada del liguido capilar

clongamiento.- alargamicnto accidental
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enfisema pulmonar.- hinchazén ocasionada por ¢l aire o gas en el tcjido
pulmonar.

enzima.- sustancia catalitica, de naturaleza proteica, formada por las células vivas

y con accién especifica para promover cambios quimicos. T
epiglotis.-cartilago clastico cubierto por mucosa: forma parte superior de la
laringe ¥ cierra la glotis durante la deglucion.

eritrocitos.- glébulo rojo de la sangre.

erupciones.- aparicion de manchas, granos en la picl..

esfenoides.- hueso impar, colocado en la base del cranco, delante del occipital y
detras det ctumaoides.

espirometria de masas.- relativo a medir Ta capacidad respiratoria del pulmoén.
Medida del aire inhalado y exhalado por medio de un espirémetro.
esternocleidomastoideo.~  pertencciente  al - esternon,  clavicula  y  apofisis
mastoides del hueso emporal, misculo del cuello que flexiona la mastoides,
cabeza.

fasciculos.- haz de fibras nerviosas. musculares o tendinosas separadas por tcjido
concctivo, como las fihras musculares por ¢l perimisio.

fibras.- fibras formadas de células musculares.

fibras coligenas.- fibras blancas de los tejidos conjuntivos, cartilago y hucso.
foliculo.- nodulo lintitico, pequeiia cavidad o saco secretor.

fosa infratemporal.- ospacio irregular sttuwado dehajo del arco cigomatico y
medial a Sste detris del maxilar v medial a la parte superior de la rama de la

mandibula.

frenillo.-membrana que sujeta la lengua por debajo.

frontal.- hueso del cranco que se encuentra en 1a parte antero superior de éste.
frontonasal.- pertenceiente a los huesos frontal ¥ nasal.

fuelle.- dispositivo para obtener fuertes corrientes de aire en fraguas y hogarces.
gingiva.- mucosa y tejido blando que cubre el proceso alvola y rodea un diente.
gingivitis.-indica inflamacion de encias.

gingivolabial.- inflamacion del labio.

glandula.- cclula, tejido ¢ organe yue clabora v descarga una sustancia para scr
usada en alguna otra pante del cuerpo.

hemoglobina.- pigmento respiratorio de los critrocitos (ue tiene la propiedad
reversible de captat oxigeno o de hberarlo segan la tension de oxigeno del medio
circundante.

heparina.- dcido que actua como antitrombina, antitromboplastina y factor
antiplaquctario para prolongar ol tiempo de coagulacion de la sangre entera.

hiato.- espacio o abertura.

hidratos de carbono (carbohidratosi- composicion uc un Cuaipo ormado por
oxido metilico v cl agua. azucares, almidones, celulosas, cte.

hioides.- huwo situado cnire fa raiz de la lengua y la laringe, da sostén a la
primera y sirve de insercion a varios muasculos.

hipertréfica.- aumento de volumen v peso de un drgano por desarrolio exagerado
de sus elementos anatomicos constituyentes,

hipoxia.- anoxia, cuando la presion de los pulmones os insuficiente para saturar de
oxigeno la hemoglobina de la sangre (como en las grandes alturas).

histamina.- dilata capilares v estimula fas secreciones salival, pancreatica y
gastrica.

hormonas.- sustancias producidas por las glindulas de secrecion interna.
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hormona de crecimiento.- hormona de la adenohipdfisis que ostimula ¢l
crecimicnto y tiene influencia dirceta con ¢l metabolismo.

hormona tiroidea.- sustancia producida por las glandulas tiroideas.
inhalar.-respirar hacia dentro, ya sea aire o vapor; inspirar. |

inmunoglobulinas.- cualquicra de las proteinas de origen animal que son activas
como anticuerpos, o una proteina relacionada por su estructura guimica.
insuficiencia cardinca.- trastorno en que ¢l corazan ya no es capaz de bombear un
volumen adecuado de sangre on relacion con el retorno venoso, y de cumplir con
las necesidades metabélicas de los wjidos corporales.

intrapleural.- en el interior de la pleura o cavidad pleural.

isoproterena.- sc usa principalmente como broncodilatador en forma de sales de

clorhidrato y sulfato.
stmo.- cuello o parte estrecha de un Grgano.

lébulos.-parte o proyeccion mas o menos redondeada de un organo. separada de
las partes vecinas por fisuras y retracciones.

manubrio.- apéfisis parecida a un manubrio.

masetero.- musculo de la cabeza, que sirve para levantar ¢l maxilar inferior.
membrana.- capa delgada de tejido que rodea una estructura. gue  separa
cavidades adyacentes.

mentoniana.- relativo al menton o barhilla, prominencia de la mandibula inferior.
mucina.- grupo de glucoproteinas que s encuentran cn ¢l moco y en la saliva,
nmucoproteinmi.- que consta de moco y proteina..

opalescente.- (ue mucstra un juego de colores, que refleja 1a luz.

6se0.- hucso.

ietal.- huceso parictal del cranco.

periodontitis.- inflamacion de los ligamentos alveolodentarios de origen fibroso
que sc encuentran en ¢l diente v la pared del alvéolo.

pleura.- membrana serosa que envuelve el pulmon y recubre Ia superficic interna
de la cavidad toracica.

polipétido.- compuesto que conticne dos 0 mas aminodcidos unidos a través de
enlace peptidico.

pomulo.- cada uno de los hucsos prominentes de las mejillas,

posterior.- atris.

proceso xifoides.- apcéndice cartilaginoso del esternon,

protrusién dental.- proyeccion hacia adelante o salida anormal de un diente.
pterigoideos.- on forma de ala; pertencciente directa o indirectamente a la
hipéfisis prerigoides del hueso esfenoides.

rafé.- linca saliente a modo de costura.

reborde.- clevacian o cresta extendida.

retrusion dental.- malformacion de los dientes, especialmente de los anteriores on
la que se dirigen hacia atras.

senos paranasales.- cavidades gue se encuentran en ¢l crianco que comunican las
fosas nasales y awmentan la resonancia.

sensorial.- que conduce la sensacion,

sinf -unioén fibrocartilaginosa.

supuracion.- formacion de pus en un tejido infectado por un nucrohio,

tejido conective laxo.- cualquicra de los tejidos del cucrpo falto de tensidn
natural.

térax.- porcion del cuerpo comprendida entre las costillas v cl esternén.
tortuosa.-solapado, cautcloso.




tubéreulo.-cada una de las pequeiias prominencias de fa corona de una mucla,
tuberculosis.- enfermedad ocasionada por ¢l bacilo de Koch que pucde afectar
todos los érganos aislada o simultancamente hasta destruir parte del pulmén.
uleeras.- lesion de la superficie cutanea o de las mucosas del cuerpo, con
destruccion de los tejidos, puede ocurrir en las encias . cornea, matriz, estémago,
vejiga, cte.

vascular.- que estd formado o provisto de vasos, o (ue pertenece a cllos.
vascularizacion.-proceso de los tejidos para tornarse vasculares.

visceral.- pertenceicnte 2 una viscera o visceras,

yugulares.- cada una de las dos venas que hay a los lados del cuello.
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