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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
prevalencia de malposiciones dentarias en el sector anterior en

saxofonistas del Conservatorio Regional de Musica Luis Duncker Lavalle.

Se tomaron como unidades de estudio a los saxofonistas del Conservatorio
Regional de Musica Luis Duncker Lavalle, que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, en numero de 22, cada uno de ellos aport6 el
sector dentario anterior superior e inferior, con 12 unidades de analisis cada
uno, dando un total de 264 unidades de analisis en total

La técnica que se utilizé fue la observacion de los modelos de estudio, la
informacion recolectada se realizé a través de la ficha de observacion de

modelos.

Debido a que la investigacion que se realiz6 de nivel descriptivo, soélo se
requirio para el analisis de los datos, la estadistica descriptiva a través de

frecuencias absolutas y relativas.

La prevalencia de version dentaria fue de 45.45%, correspondiendo un
28.78% a vestibuloversién, 9.09% a linguoversion, a mesio y disto versién
con igual porcentaje 3.79%; de rotacion dentaria fue de 12.8%. En general
la prevalencia de malposiciones dentarias fue de 58.34% en saxofonistas

del Conservatorio Regional de Musica Luis Duncker Lavalle.

Palabras claves: Malposicion dentaria, saxofonistas.
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ABSTRACT

This research had as principal aim to determine the prevalence of dental
bad position in frontal sector in saxofonists of Duncker Lavalle music school
22 musiencis of this school were taken as study units that had the incluyent
criterial. Each one of them provided the anterosuperior and inferior sector,

with 12 analysis units, each one, generating 264 elements in total.

The used technique was the observation of study models, the obtained

information was though an observation card.

Absolute and relative frequencies were used as descriptive statistic, due to

the research was of the same level.

The prevalence of dental vertion was 45.45%, with 28.78%, for bucalvertion;
with 9.09% for linguovertion; with 3.79% for medial and distovertion; with
12.8% for girovertion. The general prevalence of dental bad position was

58.34% in saxofonists of Duncker Lavalle Music School.

Key words: Dental bad position, saxofonists.
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INTRODUCCION

La malposicién dentaria consiste en una desviacion de la correcta oclusion.
Una de las funciones mas importantes de la boca es la masticacion, para
lo cual es importante que exista un adecuado contacto y alineamiento de

los dientes.

La malposicion dentaria conlleva a que las piezas dentarias superior e
inferior no articulen, encajen o engranen. Como consecuencia de este
defecto en el engranaje de las dos areas dentales, la masticacién se
dificulta, ya que los dientes tienen una forma especial para que articulen de
una determinada manera, ademas pueden aparecer un conjunto de

complicaciones secundarias.

Es importante, determinar si existe malposicion dentaria, ya que esta
condicion favorece la acumulacién de placa bacteriana, dificil de retirar o
limpiar, otro problema que se genera es la consecuencia estética y
psicologica derivada de la malposicion y de las deformidades en la sonrisa
y en la cara en general, con influencia en las relaciones sociales y en el

caracter.

La tesis ha sido organizada en tres capitulos. En el Capitulo | se present6
el Planteamiento Teorico, que comprende el problema, los objetivos, el

marco tedrico y la hipétesis.

En el Capitulo Il, referido al Planteamiento Operacional, se considero la
técnica, los instrumentos y materiales, el campo de verificacion, la
estrategia de recoleccion y la estrategia para manejar los resultados.
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En el Capitulo Ill, se presentan los Resultados de la investigacion
consistentes en las tablas, interpretaciones y graficas, respecto a las
interrogantes y a la hipotesis, asi como la discusion, las conclusiones y

recomendaciones.

Finalmente, se presenta la Bibliografia consultada, la Hemerografia y la

Informatografia correspondiente, asi como los anexos pertinentes.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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I.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

Los musicos y en especial los que se dedican a la practica de los
instrumentos de viento estan expuestos a fuerzas que se ejercen
sobre los dientes del sector anterior y sobre los labios. Dado el
estrés que soportan (tanto fisico como psicolégico), el nimero tan
elevado de horas de practicas en busca de la perfeccion hacen de
ellos un grupo muy vulnerable a padecer patologias articulares,
alteraciones dentales y musculares, asi como determinados tipos

de maloclusiones.

Existe desinformacién sobre las dolencias que padecen o han
sufrido los musicos, por lo que se pretende dar respuesta a este

problema de desinformacion.
1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

PREVALENCIA DE MALPOSICIONES DENTARIAS EN EL
SECTOR ANTERIOR EN SAXOFONISTAS DEL
CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER
LAVALLE. AREQUIPA, 2016

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.3.1. Area del conocimiento

a. Area General : Ciencias de la Salud
b. Area Especifica : Odontologia
c. Especialidad : Ortodoncia y Patologia Bucal

d. Linea o Tépico : Anomalias dentarias
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1.3.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Vestibuloversion
Malposiciones Version Linguoversion
dentarias Mesioversion

Distoversion

Rotacioén

1.3.3. Interrogantes Bésicas

a. ¢Cual es la prevalencia de version dentaria en el sector
anterior en saxofonistas del Conservatorio Regional de

Musica Luis Duncker Lavalle?

b. ¢Cual es la prevalencia de rotacién dentaria en el sector
anterior en saxofonistas del Conservatorio Regional de
Musica Luis Duncker Lavalle?

c. ¢Cual es la prevalencia de malposiciones dentarias en el
sector anterior en saxofonistas del Conservatorio

Regional de Musica Luis Duncker Lavalle?

1.3.4. Taxonomia de Investigacion

ABORDAJE TIPO DE ESTUDIO DISENO NIVEL

Por la técnica| Por el tipo | Por el node| Por el n° de Por el

de recoleccion de dato | mediciones| muestras ambito de
delas | poblacionales| recoleccion

variables

Cuantitativo | Observacional| Prospectivo| Transversal | Descriptivo De campo | Descriptivo | Descriptivo
prospectivo
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1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. Originalidad-novedad

La investigacion presenta novedad, pues no se han
realizado investigaciones utilizando estas unidades
de estudio, si bien es cierto las variables de estudio
han sido investigadas, la originalidad y novedad la

dan las unidades de estudio.
1.4.2. Aporte cognoscitivo

Los resultados van a permitir conocer si, en realidad
existen malposiciones dentarias en los saxofonistas,
y asi realizar nuevas investigaciones que relacionen
este tipo de practica musical, con alteraciones en
boca. Asimismo, esta investigacion es importante
pues servira como punto de partida de prevencion a
ciertas alteraciones que se producen en boca por

causas mecanicas.
1.4.3. Factibilidad

La investigacion es factible, ya que se cuenta con el
acceso a las unidades de estudio, recursos,
presupuesto, literatura especializada, y no habiendo

restricciones éticas para realizar dicha investigacion.
1.4.4. Interés Personal

El presente trabajo de investigacion lo realizo
basado en el interés personal de conjugar la
odontologia y la musica que practico desde mi
adolescencia, con el fin de optar el Titulo Profesional
de Cirujano Dentista, y asi contribuir a mejorar la

técnica de uso del saxofon.
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2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la prevalencia de version dentaria en el sector anterior
en saxofonistas del Conservatorio Regional de Mdusica Luis

Duncker Lavalle.

2.2. Determinar la prevalencia de rotacion dentaria en el sector
anterior en saxofonistas del Conservatorio Regional de Musica

Luis Duncker Lavalle.

2.3. Precisar la prevalencia de malposiciones dentarias en el sector
anterior en saxofonistas del Conservatorio Regional de Mdusica

Luis Duncker Lavalle.
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3. MARCO TEORICO

3.1. CONCEPTOS BASICOS
3.1.1. Anomalias Dentarias
a. Anomalias del desarrollo dentario

La odontogénesis se inicia en la 6a semana de vida
intrauterina, cuando se diferencia la lamina dental a partir
del epitelio odontdgeno. En la 8a semana aparecen los
diez brotes o yemas correspondientes a los dientes
primarios, cada uno de los cuales origina un 6rgano del
esmalte. Cada brote permanece conectado al epitelio
odontébgeno a travées de un pediculo, el
gubernaculumdentis, una expansion del cual originara la
lamina accesoria de la que se formaran los gérmenes de
los dientes permanentes. Una extension distal de la
lamina dental originara los gérmenes de los molares

permanentes.

Las alteraciones del desarrollo embriolégico de la
denticion se denominan anomalias dentarias, utilizandose
también el término displasias dentarias para los casos en
los que se altera el desarrollo de un tejido dentario

especifico.

Andmalo significa desigual, diferente, distinto, que
discrepa de laregla. Por tanto, la anomalia dentaria puede
definirse como una desviacion de la normalidad dentaria
provocada por una alteracion en el desarrollo
embrioldgico del diente. La anomalia puede afectar a
cualquiera de los aspectos de la normalidad dentaria: la
forma, el nUmero, el tamafio, la estructura interna, el color,
la posicién en la arcada, etc. No obstante, el establecer
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un limite entre lo normal y lo patolégico en ocasiones es
complicado. Si comparamos individuos y razas, el tamafio
y la forma pueden variar bastante. Lo que en una etnia es

habitual, en otra es un hallazgo extraordinario y anémalo.!
a.l. Origen de las anomalias dentarias

Los factores que provocan anomalias dentarias acttan a
partir del segundo mes de vida intrauterina y, segun la
fase del desarrollo en que se encuentre el érgano del
esmalte y los tejidos dentarios que se afecten, apareceran
anomalias dentarias del numero posicion forma, tamafio,
color o estructura interna, o bien displasias de algun tejido

dentario. 2

Pueden ocurrir por condiciones locales y ser
manifestaciones de alteraciones sistémicas que modifican

también su estructura histolégica.®

Los factores etiopatogénicos implicados en las
alteraciones del desarrollo dentario son basicamente dos:
1) genético-hereditarios: el factor genético se refiere, la
mutacion de alguno de los genes implicados en la
amelogénesis o la dentinogénesis, puede provocar
displasias y anomalias dentarias. El control genético del
desarrollo dentario se lleva a cabo mediante dos
procesos: a) el control de la histogénesis del esmalte y la
dentina y b) la especificacion del tipo, tamafio y posicion
de cada diente. 2) ambientales. El normal desarrollo del
germen dentario puede verse también afectado por
factores ambientales sistémicos (tetraciclinas, flior) o

1 SAPP, Philip y otros. Patologia oral y maxilofacial. Pag. 2-15
2 |bid. Pag. 2-15
8 MOYERS, Robert. Manual de Ortodoncia. Pag. 193.
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locales (presion externa, proceso inflamatorio cercano,
traumatismos, alteraciones localizadas del trofismo
nervioso, circulatorio o] endocrinometabalico),
apareciendo displasias de esmalte o dentina y anomalias
dentarias cuya expresion fenotipica dependera de la fase
del desarrollo dentario en la que hayan actuado estos

factores. 4
a.2. Tipos de anomalias dentarias

¢ Anomalias de tamafio
e Anomalias de forma

e Anomalias de numero
e Anomalia de erupcién

e Anomalias adquiridas de la estructura del esmalte®

e Anomalia de posicién seglun Bascones
La situacion de los dientes en la arcada y su direccion
a veces estan alterados.
Transposicién de dientes
Es el caso de un canino superior situado entre los
premolares.
Desplazamiento fuera de la arcada dentaria
El canino superior se encuentra en posicion vestibular
o palatino, el molar inferior en la rama ascendente del
maxilar inferior.
Separacion de incisivos centrales superiores
Es el diastema interincisivo medio. Pueden ser
convergentes, divergentes o paralelos.
Las causas pueden ser: presencia de un diente

supernumerario y microdoncia o ausencia del incisivo

4 SAPP, Philip y otros. Ob. Cit. Pag. 2-15
5 Ibid. Pag. 2-15
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lateral y la presencia de un frenillo superior de tipo
hipertréfico.®

3.1.2. Clasificacion de las maloclusiones
a. Sistemade Angle

Este sistema se basa en las relaciones anteroposteriores
de los maxilares entre si. Clasifica las malooclusiones en

clase |, Il (divisién 1, division 2), II1.7
b. Sistemade Simén

En este sistema los arcos dentarios son relacionados con
tres planos antropoldgicos basados en puntos de
referencia craneales. Los planos son el de Frankfurt, el

orbital y el sagital medio. &

c. Malposicion de dientes individuales y grupo de
dientes

c.l. Malposiciones dentarias individuales(Clasificacion
de Lisher)®

Estas son malposiciones de los dientes individuales respecto
a los dientes adyacentes dentro del mismo arco dentario. Por
eso también son llamadas maloclusiones intra-arco. Pueden

ser de los tipos siguientes:*°

En 1911, Lisher sugiere una manera de clasificar el

malposicionamiento dentario de forma individualizada, es

6 BASCONES, Antonio. Medicina Bucal. Pag. 350.

7 MOYERS. Ortodoncia. P4g. 191.

8 |bid. Pag. 191.

9 VELLINI FERREIRA, Flavio. Ortodoncia. Diagnéstico y planificacién clinica. Pag. 114-
116.

10 GOMEZ MARTINEZ, Claudia Angélica. Prevalencia de maloclusiones en alumnos de
nuevo ingreso de la Facultad de Odontologia. Pag. 38-40
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decir, hace uso de un nombre que define la alteracion del
diente en relacion a su posicion normal. Afiadié el sufijo

“version” al término indicativo de la direccion del desvio.

e Mesioversion: El diente estd mesializado en relacion

a su posicién normal.

Fig. N° 1: Inclinacion mesial

e Distoversion: distalizacién del diente en relacion a su

posicion ideal.

Fig. N° 2: Inclinacion distal

e Vestibuloversion o labioversion: El diente presenta
su corona vestibularizada en relacion a su posicion

normal.

Figura 3
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e Linguoversion: la corona dentaria esta lingualizada

en relacion a su posicion ideal.

Figura 4
e Infraversion: el diente presenta su cara oclusal (o

incisal) sin alcanzar el plano oclusal.

Figura 5 Figura 6

e Supraversion: el diente esta con la cara oclusal, o
borde incisal, sobrepasando el plano de oclusion.
e Giroversion o rotacion: indica una rotacion del diente

alrededor de su eje longitudinal.

‘;
T

Figura N° 7 Rotado
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e Axiversion: hay una alteracion de la inclinacion del

eje longitudinal dentario.

Figura N° 8

e Transversion: el diente sufri6 una transposicion, es
decir, cambié su posicionamiento en el arco dentario
con otro elemento dentario.

Figura N° 9

e Perversion: indica la impactacion del diente, en

general, por falta de espacio en el arco.

Figura N° 10.
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Los términos creados por Lisher pueden ser combinados
para denominar un diente que retna dos 0 mMAas
alteraciones, con inframesioversion, axigiroversion o,

incluso, mesiolinguosupraversion.tt
3.1.3. Clasificacion etiologica de las maloclusiones

Aunque es comodo poder agrupar los casos facilmente, es

mas importante y practico conocer su origen.

En realidad, se pueden clasificar los casos de acuerdo al
tejido afectado primariamente, porque el método mas firme
para determinar en forma precisa las diferencias en
problemas clinicos similares, es estudiar cada uno sobre la

base del probable sitio de origen. 12
a. Osea

Esta categoria incluye problemas de crecimiento, tamafio,
forma o proporcion anormal, de cualquiera de los huesos
del complejo craneofacial. Cuando cualquier hueso de la
cara se desarrolla de manera pervertida, demorada,
adelantada o asincrénica. La condicion clinica puede ser
adjudicada a una causa genética, o a malfunciones
graves. Cada region tiene un potencial de crecimiento que
puede ser alterado por el medio ambiente. Este patron de
desarrollo 0seo puede expresarse algo
independientemente en la zona dentaria. El proceso
alveolar puede ser facilmente conformado y alterado por
movimientos dentarios. Las malposiciones de los dientes

en esos casos son mayormente el resultado de

11 VELLINI FERREIRA, Flavio. Ob. Cit. Pag. 116.
12 |hid. P4g. 193.
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crecimiento anormal del hueso, una expresion o sintoma

de la falla principal. 13
b. Muscular

Este grupo incluye todos los problemas en la malfuncién
de la musculatura dentofacial. Cualquier alteracion
persistente en la sincronia normal de los movimientos
mandibulares o las contracciones musculares, puede
resultar en un crecimiento distorsionado de los huesos
faciales, o en posiciones anormales de los dientes. Un
simple habito de succion del labio puede dar origen a una
dentadura y a un perfil de clase Il. A veces, se combinan
varios patrones de habitos para hacer un sindrome
complicado; por ejemplo, la succion del pulgar. El habito
de succién es un reflejo neuromuscular complicado que
afecta muchos mduasculos de la cara. La succion
continuada puede angostar el arco dentario superior. Esta
contraccion del arco maxilar da origen a otro patrén de
habito neuromuscular complicado, la retraccion

mandibular.

Con estos patrones neuromusculares de conducta son
habitos, fueron aprendidos una vez y, por lo tanto, son
capaces de ser alterados. Las maloclusiones
neuromusculares o “funcionales”, eventualmente traen
siempre manifestaciones dentarias, dento-alveolares o
esqueléticas, que no son tan facilmente reversibles como

el reflejo original. 14

13 MOYERS, Robert. Ob. Cit. P4g. 193.
14 |pid. Pag. 193.
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c. Dentaria

La malposicion de un diente en un hueso, es una
consideracion complemente diferente del crecimiento de
ese hueso, o las contracciones musculares que mueven
huesos. Es mejor que muchos casos clinicos afecten
primariamente a los dientes, porque con frecuencia son
mas faciles de interceptar y retener. Hay que tener
cuidado, sin embargo, de determinar si la anormalidad
dentaria es el problema principal, 0 si es secundaria a
aberraciones en el crecimiento 6seo o malfuncion de los

musculos. °
3.1.4. Instrumentos de viento

Son una familia de instrumentos musicales que producen el
sonido por la vibraciéon de la columna de aire en su interior,
sin necesidad de cuerdas o membranas y sin que el propio

instrumento vibre por si mismo.

Un instrumento puede consistir en uno o varios tubos. Dentro
del tubo se forma una columna de aire, que el masico hace
vibrar soplando a través de una boquilla o una lengleta
colocada en la extremidad de dicho tubo, que determina la

longitud de la columna de aire vibrante. ¢
a. Clasificacion de los instrumentos de viento

Existen dos familias de instrumentos de viento: los de
madera y los de metal. Lo que realmente los diferencia
entre si no es el material de que estan hechos sino la forma

en que producen sus sonidos.

> MOYERS, Robert. Ob. Cit. Pag. 194
18 TERAN, H. Efecto del uso de instrumentos de viento en las maloclusiones dentarias.
Revisién de la literatura. 2012. Pag. 5-12.
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« Instrumentos de bisel: a este grupo pertenecen todas las
flautas y los tubos de 6rgano de bisel.

e Instrumentos de lenglieta simple: pertenecen a este
grupo los clarinetes y saxofones, asi como todas sus

variantes.

e Instrumentos de lengueta doble: este grupo engloba a

los oboes y fagotes, asi como los de su familia.

e Instrumentos de embocadura: comprende los
comunmente llamados de "viento metal" esto es,
trompeta, trompa, trombén, bombardino, tuba y sus

semejantes como el serpentén o el corneto.

e Instrumentos con depoésito de aire: estos instrumentos
pueden ser de dos tipos: 1- con tubos (6rgano de tubos),
6 2- sin tubos (acordedn). 1’

b. Clasificacién de instrumentos musicales de viento

segun Strayer

Strayer propone en 1939 una clasificacion de los
instrumentos de viento basado en el tipo y forma de la
boquilla utilizada. La clasificacién se enmarcé dentro de las

siguientes caracteristicas:*®

e Instrumentos clase A: Todos los instrumentos que
requieren una boquilla en forma de copa, como la
trompeta, corneta, corneta francesa, corneta alta,
corneta baja, corno francés, corno ingles, trombon,

baritono, tuba y tuba pequefia.

« Instrumentos clase B: Instrumentos que requieren una

17 TERAN, H. Ob. Cit. Pag. 5-12.
18 |bid. Pag. 5-12.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

lenglieta simple en forma de cufa o cafia, sujetada a
una boquilla, tales como: clarinete y saxofon.

¢ Instrumentos clase C: Son los instrumentos con
lengleta doble sujetada a la boquilla tales como oboe,

fagot, contrafagot.

e Instrumentos clase D: Todos los instrumentos que
tienen un orificio en la cabeza el cual se usa como

boquilla, como: la flauta traversa y el piccolo. 1°
c. Tipo de boquillas de instrumentos de viento

La boquilla es una de las partes mas importantes en un
instrumento de viento. A traveés de esta pieza, el musico es
capaz de generar sonido melédico por métodos humanos.

Las boquillas usan vibracién para generar sonidos.

Antes de caracterizar el tipo de boquilla es importante
definir el término embocadura, Strayer lo define como la
forma o método utilizado cuando se colocan los labios y/o
dientes en la boquilla del instrumento, estableciendo que
cuando se clasifican; en grupo los instrumentos, todos los
gque pertenecen a una clase determinada requieren una
misma embocadura. Cuando el instrumento tiene un mayor
tamafio la tension muscular es mayor comparada cuando

se ejecutan instrumentos mas pequefios.

Para determinar que los musicos utilizan cinco grupos de

musculo para disefiar la embocadura del instrumento.

e Mausculos pterigoideo externo y pterigoideo interno.
e Mausculos que conforman la lengua y asociados.

19 TERAN, H. Efecto del uso de instrumentos de viento en las maloclusiones dentarias.
Revisién de la literatura. 2012. Pag. 5-12.
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e Mdusculos orbiculares de los labios y muasculo risorio.
o Misculos del cuello. ?°

d. Boquillas de instrumentos viento metal

Tienen forma de copa y se apoya contra los labios del
ejecutante, en este caso lo que vibra son los propios labios
del intérprete.

Los musculos que participan en la embocadura de éste tipo
de boquilla son el orbicular, el canino, el triangular, el
cuadrado, el cigomaético, el risorio, el mentis transversal, el
buccinador, el masetero, el plastima, el suprahioideo y el
infraorbitario. El pterigoideo externo permite que el masico
posicione la mandibula hacia adelante y el borde de la copa
es posicionada ejerciendo presion contra ambos labios del
ejecutante, lo que produce una fuerza verticalizadora en los
incisivos superiores e inferiores, ademas que la vibracion
del instrumento repercute sobre los dientes del
instrumentista, la presion que ejerce la boquilla sobre los
labios puede causar dolor, labios secos y eritematosos. 2!

e. Boquillas de instrumentos viento-madera

Las boquillas de los instrumentos de la familia de viento
madera se introducen en la boca; contra los labios o contra

labios y dientes del intérprete. 2
f. Boquilla de bisel

El instrumentista para realizar la correcta embocadura
debe colocar la boquilla del bisel sobre el labio inferior y el

labio superior es estirado hacia abajo hasta formar una

20 TERAN, H. Ob. Cit. Pag. 10.
2L TERAN, H. Ob. Cit. Pag. 11.
22 |bid. Pag. 12.
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pequefia abertura, al aumentar o disminuir la tensién que

ejerce el labio superior, se producen diferentes tonos.

Los musculos mas importantes que participan en la
embocadura de éste instrumento son: el orbicular, el

triangular y el risorio. 2
g. Boquilla de lengueta simple

En la embocadura tipica de este tipo de instrumento, la
boquilla no se introduce mas de la mitad en la boca del
intrumentista. El labio inferior envuelve de manera suave
los dientes anteroinferiores, haciendo un lecho sobre cual
descansa la mayor parte del peso del instrumento. La
boquilla es mantenida firme con una ligera presion de los
dientes anterosuperiores y el labio superior cierra la

boquilla en forma hermética. 24
h. Boquilla de lengueta doble

En la embocadura de estos instrumentos tanto el labio
superior como el inferior envuelven los bordes incisales de
los incisivos superiores e inferiores, formando cada uno, un

lecho donde se coloca, la boquilla del instrumento.

La mayoria de musicos profesionales comienzan a tocar su
primer instrumento mucho tiempo antes de que haya

finalizado su crecimiento y desarrollo maxilofacial.

La musica puede resultar una causa de enfermedad, lo que
llamamos un factor etiopatogénico, ya que esta actividad

evidentemente exige una serie de comportamiento y

23 TERAN, H. Ob. Cit. Pag. 13.
24 |bid. Pag. 13.
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hébitos psicofisicos que, pueden constituirse en agentes

patégenos.

Los profesionales pasan muchas horas produciendo
musica, esto supone una sobrecarga para 6rganos que no

estan disefiados para un esfuerzo continuo. %°

Las patologias bucales méas frecuentes en instrumentista
de viento son maloclusiones, trauma de tejidos blandos,
distonia focal, retencién dentaria, herpes labial, xerostomia
0 boca seca, problemas periodontales y alteraciones del
ATM.

Los instrumentos de viento metal, segun Strayer, producen
disminucion en la sobremordida horizontal, retro inclinacion
de incisivos superiores e inferiores, prognatismo

mandibular e incrementan la tonicidad de los labios.

Los instrumentos de lengiieta simple, producen retro
inclinaciéon de los incisivos inferiores, pro inclinacion de los
anterosuperiores, aumento de la sobremordida horizontal y
retrognatismo mandibular.

Los instrumentos con lengleta doble, tienden a
retroinclinar los incisivos superiores e inferiores, a reducir
la sobremordida horizontal y aumentar la sobremordida

vertical.

Los instrumentos de boquilla de bisel pueden producir
disminucién de la mordida horizontal, aumento de la
sobremordida vertical y aumento en la tonicidad del labio

superior.

25 TERAN, H. Ob. Cit. Pag. 14.
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De acuerdo a la maloclusién el musico debe elegir el
instrumento adecuado para si mismo, segun los estudios

realizados por el ortodoncista, Herman E y Strayer. 26
3.1.5. Saxofon
a. Definicion

Es un instrumento cénico, viento-madera, generalmente
hecho de laton y consta de una boquilla con una Unica
cafia al igual que el clarinete. Las boquillas estan
fabricadas en una amplia variedad de materiales, hay
tanto metélicas como no metalicas. Las boquillas no
metalicas son normalmente de ebonita de plastico o de
caucho duro, a veces de madera, y raras veces de cristal,

de porcelana e incluso hueso.

El saxofon posee un cuerpo conico y suele tener una
curva en la campana. El cuerpo del saxof6n esta
compuesto por un tubo cénico y delgado que se ensancha
en su extremo para formar una campana. A lo largo del
tubo existen entre 20 y 23 agujeros de tono de tamafo
variable, incluyendo dos agujeros muy pequefios de
octava para ayudar a la interpretacion del registro
superior, aungue estos no sean esencialmente
necesarios para interpretar dicho registro. Estos agujeros
estan cubiertos por almohadillas, que presionan los
agujeros para producir un sello hermético. En reposo,
algunos agujeros estan abiertos y otros estan cerrados
por las almohadillas. Las almohadillas pueden ser
controladas por varias llaves en los dedos de ambas

manos, mientras que el pulgar derecho se sitia debajo de

26 TERAN, H. Ob. Cit. Pag. 14.
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un soporte que ayuda a mantener el saxofén equilibrado.
Existen diferentes tipos: soprano, alto, tenor, baritono,

sopranito y bajo, entre otros.?’

Fig. 8

Pero no solo es complicado para los instrumentistas de
metal, sino también para los instrumentistas de viento-
madera de lenglieta doble. Al tocar, los labios envuelven
a los dientes y forman un cojin para la cafia que descansa
sobre éstos formando un angulo de 45 ° con respecto al
eje longitudinal del incisivo inferior. Por ello, una
mandibula muy protruida, dificulta envolver los dientes
con los labios y afecta a la pendiente normal que forma la
cafia con el eje longitudinal de los incisivos, por lo que se
apoya demasiado la cafia sobre el labio inferior y dificulta
su vibracién. El instrumentista estar4 siempre con una
afinacién alta, incluso a veces, la emision del aire sera
forzada llegando incluso a "ahogar" la cafia. En cambio,
sera beneficioso si se piensa desde un punto de vista
ortoddncico, ya que como se ejerce presion hacia lingual,
la tendencia ser a alinear la mandibula con el maxilar en

el mismo plano vertical

27 LAPARRA HERNANDEZ, Raquel. Influencia de la practica instrumental en el sistema
orofacial. Tesis Doctoral. Departamento de Estomatologia. Facultad de Medicina y
Odontologia. 2013. Pag. 55-62.
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De forma analoga, resulta dificil para los instrumentistas
de viento-madera con una boquilla en bisel, al igual
gue ocurre con las clases Il. La diferencia, es que las
clases Ill no se pueden compensar, salvo abriendo la

boca.

Por otra parte, se encuentran los instrumentistas de
viento-madera de lengleta simple. Desde un punto de
vista ortoddncico les beneficia, ya que se frena o restringe
cualquier movimiento anterior de la mandibula y se
favorece la protrusion de los incisivos superiores
(Herman, 1974ay Brattstrom, 1989). Pero eso no significa
gue se solucione su maloclusion. Ademas, la pendiente
gue se forma entre la embocadura y el eje longitudinal del
incisivo inferior no es la misma, ya que, al igual que en los
instrumentos de lengleta doble, se apoya demasiada
cafia sobre el labio. Sin embargo, si se ensefia al nifio una
buena posicion de embocadura siguiendo su

malooclusién, se puede conseguir un buen sonido.

Al principio a los nifios les cuesta coger la boquilla, es
decir, se apoyan solo en el borde de ésta y de esta forma
ahogan la cafia y no la dejan vibrar. Si ademas, la
mandibula esta protruida se ve obligado a coger mas
boquilla pero, eso si, sin presionar demasiado. Esto
provoca que la cafia no vibre correctamente y, por tanto,
se sube la afinacion. Es decir, el prognatismo o
retrognatismo de musico afecta al angulo de colocacién
del clarinete o saxofén en la boca (Ogino, 1990).

A partir de las opiniones de autores (Strayer, 1939 y Dunn,
1982), las recomendaciones para cada uno de los tipos

de boquilla segun la maloclusion de Angle son:
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« Viento-metal. Indicado para hipotonicidad en Clases Il
division la y Clases | con protrusion de los incisivos
superiores. Mientras que estan contraindicados en

clase Il division 2a.

« Viento-madera (lengieta simple). Indicados en Clases

[ll y contraindicado en Clases Il division lay 2a.

* Viento-madera (lengiieta doble). Indicado en todas las
clases que presenten hipotonicidad y requieran

estimular la musculatura.

» Picoloy Flauta. Indicado en Clases | y Il que presentan

un labio superior corto. 28

28 | APARRA HERNANDEZ, Raquel. Ob. Cit. Pag. 55-62.
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3.2. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

a. Titulo: Efecto del uso de instrumentos de viento en las

maloclusiones dentarias. Revision de la literatura

Autor: Teran, H., Odontélogo General. Egresada de la
Universidad Central de Venezuela. Profesora Colaboradora de
la Catedra de Ortodoncia, Facultad de Odontologia, de la
Universidad Central de Venezuela (UCV). Castillo, A...
Odontologo General, egresada de la Universidad Central de

Venezuela

Resumen: El disefio de la embocadura adecuada, requiere por
parte de los musicos muchos afios y horas de practica,
desarrollando y manteniendo posturas prolongadas que
suponen una sobrecarga para 6rganos que ho estan disefiados
para el esfuerzo continuado. El presente articulo refleja
estudios realizados, donde se recabo informacion que refleja la
relacion entre las maloclusiones y el uso de instrumentos viento
madera, observando como influye en la maloclusion que
padece cada paciente, el instrumento que toca, el numero de
horas semanales que practica, la edad del inicio de la
ejecucion, el tipo de boquilla que posee el instrumento. Se
puede resaltar que los resultados de estudios previos arrojaron
como resultado que la maloclusién con mayor prevalencia es la
Clase | tipo |, seguida por la clase Il Division 2. Segun los
resultados se puede concluir que los instrumentos musicales
de viento deben ser tomados en cuenta como factores
postnatales ambientales etiol6gicos de maloclusiones

dentarias.
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b. Titulo: Influencia de la practica instrumental en el sistema
orofacial. Departamento de Estomatologia. Facultad de

Medicina y Odontologia. Valencia. 2013.

Autora: LAPARRA HERNANDEZ, Raquel

Resumen: Esta investigacion se ha realizado a través de un
disefio de cohortes prospectivo, el cual estd indicado para
realizar estudios de causalidad. La muestra poblacional de los
conservatorios de musica de “Torrent’, “Lliria”, “lturbi” vy
“Velluters” es de 30 alumnos de viento por conservatorio en 1°
de grado medio (grado profesional). De ella sélo se ha tenido
acceso a 34 musicos en total. Conclusiones: 1. La practica
instrumental es un factor de riesgo en el desarrollo de algunas
afecciones orofaciales: existe mayor apifiamiento, resalte,
erosion labial (siendo mayor en los viento-metal en el labio
superior e inferior y en el labio inferior en los de viento-madera
lengueta simple), abrasion dental de los incisivos superiores e
inferiores, dolor a la palpacién del musculo masetero, orbicular
de los labios, esternocleidomastoideo y cigomatico. Y sin ser
significativo, una mayor tendencia a desarrollar herpes labial e
incidencia de sensibilidad dental. 2. La sensibilidad dental es
mayor en los instrumentistas de viento-metal, mientras que en
el resto de parametros estudiados no existen diferencias entre
las diferentes boquillas instrumentales. 3. La higiene y salud
bucodental en los musicos es superior al grupo control, a pesar
de que al inicio del estudio fuera igual en ambos grupos en el
ISL, pero no en el CPITN del 1°,2°,3° y 4° sextante que era
mejor en los masicos. 4. Los alumnos de grado superior de
musica presentan mas ruidos articulares, peor CPITN, méas
abrasiones dentales y mayor dolor muscular en el bucinador,
pterigoideo interno y orbicular de los labios que los de grado
medio. 5. Se ha descartado que la practica instrumental no es

un factor de riesgo en el desarrollo de afecciones orofaciales
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(Hipotesis nula 1), ya que los resultados muestran diferencias
significativas en cinco de las trece variables estudiadas. En
segundo lugar, se ha rechazado que la salud oral de los
musicos Yy los controles no muestra diferencias (Hipotesis nula
2). Esto es debido a que los resultados muestran diferencias
significativas tanto en el indice de Silness y Lée como en el
CPITN entre instrumentistas de viento y controles, por lo que

se evidencia una mejor higiene y salud oral en los musicos.

c. Titulo: Alteraciones estomatoldgicas en estudiantes de viola,
violin e instrumentos de vientos Amadeo Roldan. Habana. 2011

Autores: Elizabeth de la Torre Rodriguez y cols.

Resumen: Presentaban resalte aumentado 25 pacientes
(48.1%), y ruidos articulares 42 pacientes (80.8%); 27
pacientes que tocaban instrumentos de viento (51.9%)
presentaban maloclusion; 21 pacientes que tocaban violin y
viola (40.4%), presentaban signos clinicos de trastornos
temporomandibulares. El Chi Cuadrado para determinar la
asociacion entre instrumentos musicales y la maloclusién es X
=22.36, y entre instrumentos musicales y los signos clinicos de
trastorno temporomandibular es X2 = 18.39, con p< 0.005. Los
estudiantes que tocaban instrumentos de viento fueron mas
propensos a presentar maloclusiones, mientras que los
estudiantes que tocaban violin y viola, fueron mas propensos a

presentar signos clinicos de trastornos temporomandibulares.

d. Titulo: Como afecta la practica de instrumentos musicales en
la aparicion de patologias del sistema estomatognatico.
Universidad de Oviedo. Asturias. 2014.

Autor: Alfredo de Miguel Mur
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Como bien hemos podido observar no existen cambios
significativos en los pacientes instrumentistas con respecto al
grupo control. Resulta muy importante en todo esto la situacion
maloclusiva presente en cada paciente asi como el tipo de
instrumento que toca cada uno, el numero de horas dedicado
asi como la posturografia. Como bien observamos existen
instrumentos mas lesivos que otros en funcion de la
maloclusion prexistente. Una de las caracteristicas referidas
por casi todos los pacientes instrumentistas es la alta incidencia
de patologia articular, la cual es derivable del alto nimero de

horas dedicadas a la busqueda de la perfeccion.

4. HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo, no amerita elaborar hipotesis.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

1.1. TECNICA
1.1.1. Precisi6on de la técnica

Se utilizo la técnica de la observacion de modelos para

recoger informacion de la variable e indicadores de estudio.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA
INVESTIGATIVA
Malposiciones dentarias Observacion de
modelos

1.1.3. Descripcién de la técnica
e Se tomaran modelos de yeso de las arcadas dentarias

de cada musico
Determinacion de malposiciones dentarias:

- Se evaluo el eje longitudinal de cada pieza dentaria
del sector anterior, acorde a ello se determiné la

existencia de versiones y rotaciones.
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1.2. INSTRUMENTOS

1.2.1. Instrumento Documental

a. Precision

Se utilizé la “Ficha de Observacion” elaborada acorde
a la variable e indicadores.

b. Estructura

VARIABLE EJES INDICADORES | SUBEJES
Malposiciones 1 Version 1.1
Rotacién 1.2

dentarias

c. Modelo del Instrumento
Figura en anexos.
1.2.2. Instrumentos Mecanicos

e Unidad dental

e Espejos bucales

e Computadoray accesorios
e Cémara digital

e Taza de goma

e Espétulas

e Cubetas
1.3. MATERIALES DE VERIFICACION

e Yeso piedra
e Campos de trabajo
¢ Guantes descartables

e Material de escritorio
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL
2.1.1. Ambito General
Ciudad de Arequipa.
2.1.2. Ambito Especifico
Conservatorio Regional de Musica Luis Duncker Lavalle.
2.2. UBICACION TEMPORAL

La investigacion se realizo en los meses de julio a noviembre del
afo 2016.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1. Unidades de Analisis
Sector dentario anterior:

e Superior: de canino a canino, 6 piezas dentarias

e Inferior: de canino a canino, 6 piezas dentarias
2.3.2. Opcidn

Universo.
2.3.3. Manejo metodologico

a. Universo cualitativo

a.l. Criterios de inclusién

e Saxofonistas
e De ambos géneros

e De cualquier edad
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a.2. Criterios de exclusiéon

e Pacientes que hayan recibido tratamiento

ortodoéntico
a.3. Criterios de Eliminacién

e Deseo de no participar

e Desercion por enfermedad o deceso
b. Universo cuantitativo

22 saxofonistas.

SECTORES Piezas UE | Subtotal
dentarias
Sector anterior superior 6 22 132
Sector anterior inferior 6 22 132
TOTAL 12 22 264

Se trabajo con un total de 264 unidades de analisis
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

e Autorizacion del Director del Conservatorio Regional de
Musica Luis Duncker Lavalle

e Coordinacion con los musicos saxofonistas

¢ Informacion a los musicos para lograr su consentimiento expreso
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3.2. RECURSOS
3.2.1. Recursos Humanos
a.l. Investigador : Bach. Bryan Zeballos Vargas
a.2. Asesor : Dr. Alberto Figueroa Banda
3.2.2. Recursos Fisicos

Ambientes del Conservatorio Regional de Mdusica Luis

Duncker Lavalle.
3.2.3. Recursos Econémicos

El presupuesto para la investigacion fue financiado por el
investigador.

3.2.4. Recurso Institucional
Conservatorio Regional de Musica Luis Duncker Lavalle.
3.3. PRUEBA PILOTO
a. Tipo de prueba: Incluyente.
b. Muestra piloto: Una unidad de analisis.

c. Recoleccion piloto: obtencion de un modelo de estudio para

su andlisis.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO
4.1.1. Tipo de procesamiento

Manual y computarizado.
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4.1.2. Operaciones

Clasificacion: Matriz de sistematizacion.
Conteo: Matrices de recuento.

Tabulacién: Tablas de doble entrada.

Qo o p

Graficacion: Diagrama de barras.

4.2. PLAN DE ANALISIS

VARIABLE TIPO ESCALA ESTADISTICAS
DE DESCRIPTIVAS
MEDICION

e Frecuencias absolutas

Malposiciones Cualitativa | Nominal e Frecuencias porcentuales
dentarias
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CAPITULO I
RESULTADOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LOS SAXOFONISTAS, SEGUN EDAD Y GENERO
DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER

LAVALLE
GENERO TOTAL
EDAD
Masculino Femenino
S % Ne % N° %
19-23 10 45,46 2 9,09 12 54,55
24-28 8 36,36 8 36,36
29-33 0 0 0 0
34-38 2 9,09 2 9,09
TOTAL 20 90.91 2 9.09 22 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Se observa que mayormente los musicos de este estudio son de 19 a 23
afos (54.55%) y del género masculino (45.46%); seguido del grupo de 24
a 28 afios, que en su totalidad son del género masculino con 36.36%. Sélo

son del género femenino 9,09%.
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GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION DE LOS SAXOFONISTAS, SEGUN EDAD Y GENERO
DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER
LAVALLE
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 2
TIEMPO DE PRACTICA DEL SAXOFON, SEGUN GENERO DEL
CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE

GENERO TOTAL
TIEMPO DE . _
PRACTICA Masculino Femenino
No° % Ne° % Ne° %
2-4 15 68,18 2 9,09 17 77,27
5-7 3 13,64 3 13,64
8-10 2 9,09 2 9,09
TOTAL 20 90.91 2 9.09 22 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

La mayoria de saxofonistas (77.27%%) practican el saxo de 2 a 4 afios, un

13.64% lo hace entre 5 a 7 aflos y un 9.09% lo practica entre 8 y 10 afios.
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GRAFICO N° 2
TIEMPO DE PRACTICA DEL SAXOFON, SEGUN GENERO DEL
CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO, SEGUN SECTOR Y
PIEZAS DENTARIAS DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA
LUIS DUNCKER LAVALLE

SECTOR ANTERIOR TOTAL
PIEZAS DENTARIAS
Superior Inferior

No° % No° % No° %
Incisivos centrales 44 33.33 44 | 33.33 | 88 66.66
Incisivos laterales 44 33.33 44 | 33.33 | 88 66.66
Caninos 44 33.33 44 | 33.33 | 88 66.66
TOTAL 132 | 50.00 | 132 | 50.00 | 264 | 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

En la presente tabla se muestra la distribucion de las unidades de analisis
que son en total 264 piezas dentarias. Por cada sector superior e inferior
son 132 dientes, cada sector constituido por 2 incisivos centrales, 2
incisivos laterales y 2 caninos, que, multiplicados por 22 saxofonistas,

hacen un total de 44.
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GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO, SEGUN SECTOR Y
PIEZAS DENTARIAS DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA
LUIS DUNCKER LAVALLE
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 4

FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE VERSION DENTARIA EN EL SECTOR ANTERO SUPERIOR EN LOS SAXOFONISTAS
DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE

SECTOR VERSION
ANTERO Linguoversioén | Vestibuloversiéon | Mesioversion | Distoversion | SUB TOTAL TOTAL
SUPERIOR Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % No %
Incisivos centrales 6 4 55 26 19.70 2 1.51 34 25.75 44 33.33
Incisivos laterales 16 12.12 2 1.51 18 13.13 44 33.33
Caninos 16 12.12 16 12.12 44 33.33
TOTAL 6 4 55 58 43.44 4 3.02 68 51.51 132 | 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Del total de unidades de analisis (piezas dentarias 132 (100%) en el sector antero superior un 51.51% han presentado algun

tipo de version, como vestibulo version en 43.44%, linguoversion 4.55% y mesioversion (3.02%).

Los incisivos centrales son los dientes (25.76%) que mayormente se han observado en version, especificamente mas en

vestibuloversion (19.70%); los incisivos laterales y caninos también se hallan mayormente en vestibuloversion en comparacion

a las otras versiones, pero menormente (12.12%) en comparacion a los incisivos centrales.
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GRAFICO N° 4
FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE VERSION DENTARIA EN EL SECTOR ANTERO SUPERIOR EN LOS SAXOFONISTAS
DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 5
FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE VERSION DENTARIA EN EL SECTOR ANTERO INFERIOR EN LOS SAXOFONISTAS
DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE

SECTOR VERSION
ANTERO Linguoversion | Vestibuloversion | Mesioversion | Distoversion | SUB TOTAL TOTAL
INFERIOR Ne° % N° % N° % N° % N° % N° %
Incisivos centrales 8 6.06 10 7.57 4 3.03 22 16.66 44 33.33
Incisivos laterales 10 7.57 4 3.03 14 10.61 44 33.33
Caninos 4 3.03 2 1.51 10 7.57 16 12.12 44 33.33
TOTAL 18 13.63 18 13.63 6 4.54 10 7.57 52 39.39 132 | 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Del total de unidades de andlisis (piezas dentarias 132 (100%) en el sector antero superior un 39.39% han presentado algun

tipo de version, como linguo y vestibuloversion en 13.63% cada uno, distoversién en 7.57% y mesioversion en 4.54%.

Los incisivos centrales son los dientes que mayormente se han observado en version (16.66%), especificamente mas en

vestibuloversion (7.57%%); seguido de los caninos (12.12%), los cuales se hallan en mayor porcentaje en distoversion (7.57%).

Finalmente, son los incisivos laterales los que en un 10.61% han presentado algun tipo de version y mayormente linguoversion

(7.57%).
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GRAFICON° 5
FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE VERSION DENTARIA EN EL SECTOR ANTERO INFERIOR EN LOS SAXOFONISTAS
DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 6
FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE VERSION DENTARIA EN EL SECTOR ANTERO SUPERIOR E INFERIOR EN LOS
SAXOFONISTAS DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE

SECTOR VERSION
ANTERO Linguoversion | Vestibuloversion | Mesioversion | Distoversion | SUB TOTAL TOTAL
SUPERIOR E N° % N° % No° % N° % N° % N° %

INFERIOR
Incisivos centrales | 14 5.30 36 13.64 6 2.27 56 21.21 88 66.66
Incisivos laterales 10 3.79 20 7.57 P 0.76 32 12.12 88 66.66
Caninos 20 7.57 2 0.76 10 3.79 32 12.12 88 66.66

TOTAL 24 9.09 76 28.78 10 3.79 10 3.79 | 120 | 45.45 | 264 | 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Se observa que analizando todas las piezas dentarias 264 (100%) del sector anterior, tanto superior como inferior, un 45.45%
ha mostrado algun tipo de version, siendo las vestibuloversiones las mas frecuentes (28.78%) y mucho menos frecuentes las

linguoversiones, mesio y distoversiones.

También se observa que, son los incisivos centrales que mayormente presentan alguna version (21.21%) y menormente los

incisivos laterales y caninos (12.12%).
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GRAFICO N° 6
FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE VERSION DENTARIA EN EL SECTOR ANTERO SUPERIOR E INFERIOR EN LOS
SAXOFONISTAS DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N°7
FRECUENCIA DE ROTACION DENTARIA EN EL SECTOR ANTERO SUPERIOR E INFERIOR EN LOS SAXOFONISTAS
DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE

ROTACION
SECTOR Incisivo lateral Incisivo lateral Canino SUB TOTAL TOTAL
ANTERIOR No° % No° % N° % Ne° % Neo %
Superior 2 0.76 2 0.76 2 0.76 6 2.28 132 50.00
Inferior 8 3.03 2 0.76 18 6.82 28 10.61 132 50.00
TOTAL 10 3.79 4 1.52 20 7.58 34 12.8 264 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

La presente tabla muestra que, del total de piezas analizadas 264 (100%) en el sector anterior superior e inferior, un 12.8% de

las piezas dentarias han presentado rotacion y mayormente en el maxilar inferior (10.61%).

Los caninos son los dientes que en su mayoria se hallan rotados (7.58%) y son los incisivos laterales los que en porcentaje

muy bajo 1.52% se encuentran rotados.
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GRAFICO N° 7
FRECUENCIA DE ROTACION DENTARIA EN EL SECTOR ANTERO SUPERIOR E INFERIOR EN LOS SAXOFONISTAS
DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 8
FRECUENCIA DE MALPOSICION DENTARIA EN EL SECTOR
ANTERIOR EN SAXOFONISTAS DEL CONSERVATORIO REGIONAL
DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE

MALPOSICION

SECTOR DENTARIA SUBTOTAL TOTAL
ANTERIOR

Version Rotacion

N° % N©° % N©° % N© %
Superior 68 | 25.76 6 2.28 74 28.04 132 50.00
Inferior 52 1 19.69 | 28 | 10.61| 80 30.30 132 50.00
TOTAL 120 | 4545 | 34 | 12.89 | 154 | 58.34 264 | 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Se observa que, de 264 piezas (100%) analizadas en el sector anterior
superior e inferior un 58.34% ha mostrado algun tipo de malposicion

dentaria, mas en el sector inferior (30.30%) que en el superior (28.04%).

Globalmente las versiones (45.45%) son las que se han hallado méas
frecuentemente que las rotaciones (12.89%), y mayormente en el sector

superior, a diferencia de las rotaciones mas frecuentes en el inferior.
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GRAFICO N° 8
FRECUENCIA DE MALPOSICION DENTARIA EN EL SECTOR
ANTERIOR EN SAXOFONISTAS DEL CONSERVATORIO REGIONAL
DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE
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DISCUSION

En la presente investigacion, el evaluar el sector antero superior 6 inferior
de 22 saxofonistas, aportaron 264 unidades de analisis, se encontro que el
sector antero superior ha presentado mayor porcentaje de version (51.51%)
que el sector antero inferior (39.39%). También se pudo evidenciar que son
los incisivos centrales los que mas se hallan en vestibuloversién, y que los
incisivos laterales y caninos también muestran vestibuloversién, en igual

porcentaje, pero mucho menor que los incisivos centrales.

En el maxilar inferior, en cambio los incisivos centrales y laterales han

mostrado en igual porcentaje en vestibulo y linguo version (13.63%).

La rotacion se ha producido mayormente en caninos inferiores y en

incisivos laterales inferiores.

En vista de estas diferencias en las malposiciones dentarias entre arcadas,
es necesario valorar los aspectos biomecdénicos. Los instrumentos de
viento y en este caso el saxofén actian como fuerzas intermitentes, siendo

las continuas las que producen una mayor afectacion y en menor tiempo.

La préactica instrumental es una actividad parafuncional donde
principalmente son los incisivos superiores quienes ejercen fuerza sobre la
boquilla, para sujetarla, quizas debido a ello, es que en los resultados de la
presente investigacion se ha encontrado un mayor porcentaje de

vestibuloversion en los incisivos centrales superiores.

LAPARRA (2013) refiere una alta incidencia de apifiamiento en muasicos
conforme pasan los afios, y afirma que los instrumentos de viento tienen
una pequefa influencia en la posicién de los dientes, y desplazamientos
dentales en la trompeta (BORCHERS, 1995) un apifiamiento inferior mas

frecuente en clarinetistas (ALEX, 2000). Por el contrario, otros estudios no
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obtuvieron diferencias en el apifiamiento al tocar un instrumento
(RINDISBACHER, 1990 y GRAMMTOPOULUS, 2012).

TERAN (2012) concluye en su investigacion efecto del uso de instrumentos
de viento en las maloclusiones dentarias. Revision de la literatura, que las
fuerzas producidas al tocar un instrumento musical de viento tienen una
magnitud, duracion y direccibn mayor a las fuerzas producidas por las
contracciones musculares promedio e incluso a los niveles de presion
asociados a los maximos esfuerzos que pueden ejercer los labios. El autor
demostré que un instrumento de viento puede ejercer 500 grs de fuerza
promedio se sabe que para lograr un movimiento dentario se requiere tan
s6lo 100 grs. Entonces se puede deducir el potencial efecto dafino que
puede lograrse con la practica repetida de un instrumento musical de

viento.

DE LA TORRE ((2013) refiere que al aplicar el Indicador de Riesgo OR, se
determind que los musicos que tocaban instrumentos de viento son mas
propensos a presentar maloclusiones que los que tocaban violin y viola,
esto se debe a la forma en que se coloca la boquilla entre los dientes, lo

cual ocasiona posiciones anormales de los mismos.

DE MIGUEL MUR (2014) concluye que la practica de instrumentos
musicales de viento, no contribuye directamente en la aparicion de signos
y sintomas de patologias estomatognaticas, si no que pueden agravar las
maloclusiones ya existentes. Entre los autores que defienden esta teoria

encontramos a Howard y Lovrovich, Furhimann, Parker, Salinas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La prevalencia de version dentaria es de 45.45%, correspondiendo un
28.78% a vestibuloversion, 9.09% a linguoversion, a mesio y disto version
con igual porcentaje 3.79% en saxofonistas del Conservatorio Regional de

Musica Luis Duncker Lavalle.
SEGUNDA

La prevalencia de rotacion dentaria es de 12.8% en saxofonistas del
Conservatorio Regional de Musica Luis Duncker Lavalle.

TERCERA

La prevalencia de malposiciones dentarias es de 58.34% en saxofonistas

del Conservatorio Regional de Musica Luis Duncker Lavalle.
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RECOMENDACIONES

1. A los alumnos de Odontologia realizar investigaciones en musicos de
instrumentos de viento sobre alteraciones en el sistema

estomatognatico en general.

2. Alos alumnos de Odontologia realizar estudios de la misma variable del
presente trabajo de investigacion buscando asociacion con factores

causales.

3. A los especialistas realizar estudios sobre el efecto de diferentes
boquillas de los instrumentos de viento en la posicion de los dientes.

4. Realizar estudios de cohortes en estudiantes que recién empiezan en la
practica de instrumentos de viento y realizar seguimiento durante los

cinco anos de estudio.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA DE OBSERVACION CLINICA
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FICHA DE OBSERVACION DE MODELOS

Ficha N® ..ueeeeiviiiiiieeens

ENUNCIADO: PREVALENCIA DE MALPOSICIONES DENTARIAS EN EL
SECTOR ANTERIOR EN SAXOFONISTAS DEL CONSERVATORIO
REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE. AREQUIPA, 2016

DATOS GENERALES:
Edad: Género: (M) F)

Tiempo de préactica del saxofon:

1. MALPOSICION DENTARIA

1.1. Version

Antero superior Antero inferior

Vestibuloversién

Linguoversion

Mesioversion

Distoversion

1.2. Rotacién

Antero superior Antero inferior
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: PREVALENCIA DE MALPOSICIONES DENTARIAS EN EL
SECTOR ANTERIOR EN SAXOFONISTAS DEL CONSERVATORIO
REGIONAL DE MUSICA LUIS DUNCKER LAVALLE. AREQUIPA, 2016
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe
hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio
en la investigacion que presenta el Sr. BRYAN ZEBALLOS VARGAS
Bachiller de la Facultad de Odontologia titulada: PREVALENCIA DE
MALPOSICIONES DENTARIAS EN EL SECTOR ANTERIOR EN
SAXOFONISTAS DEL CONSERVATORIO REGIONAL DE MUSICA LUIS
DUNCKER LAVALLE. AREQUIPA, 2016 con fines de obtencién del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que, como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y
resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que
como unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad
de la informacion brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a
la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,
firmamos:

Investigador Investigado

Arequipa, «.o.oeveeeeii e
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ANEXO N° 4
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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Foto 1: Inclinacion mesial del incisivo central derecho, linguoversion de
los cuatro incisivos inferiores. Vestibuloversion del canino izquierdo.

Foto 2: Vestibuloversion del incisivo central. Mesioversion del canino.
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Foto 3: Vestibuloversion del incisivo central derecho y mesioversion del
canino superior izquierdo. Mesioversion canino inferior izquiredo.
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