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Rezumat: De-a lungul secolelor, instrumentistii vocali si instrumentali au Tntdmpinat o serie de
probleme de sanatate orofaciala: afecgiunile gatului si asimetria faciala la violonisti, afecyiuni la nivelul
buzelor aparute la trompetisti, dermatitele violoncelistilor, crampele cantarerilor la harpa, stomatita
oboistilor, reflectarea unei dishomeostazii manifeste. Sudiul nostru urmareste cuantificarea
problemelor specific dentare la suflatori profesionisti din trei centre mari ale farii pentru a stabili
managementul programelor de reabilitare orodentara si implanto-protetica adecvat acestor categorii de
pacienyi.

Abstract: For centuries vocal and instrumental musicians faced a series of orofacial health problems:
diseases of the neck and facial asymmetry in violinists, problems arising from the lips in trumpeters,
dermatitisin cellists, crampsin harpists, stomatitisin oboists, reflections of a developed dyshomeostasis.
Our study aims at quantifying the specific dental problems of professional wind instrument players from
three major centers of the country so as to establish the management of orodental and implanto-
prosthetic rehabilitation programs suitable for these patients.

Frumusetea si vivacitatea interpretarii unei partituri la
instrumentele de suflat sunt apreciate de multe ori unilateral
doar prin prisma efectului estetic muzical. Putina lume de
specialitate muzicologi, compozitori sau public larg ntrevad
efortul fizic intens si prelungit depus de interpret pentru a da
unicitate interpretarii. Tncepand cu mijlocul secolului XX lumea
muzicala si cea medicaa a reusit si consolideze o relatie
puternici de parteneriat in ceea ce priveste problemele de
sanatate publica a performerilor din domeniul muzical,
cristalizéndu-se astazi destule asociatii cu acest profil muzical
medical.

- Prin studiul nostru, Tncercam si raspundem la o serie de
intrebdri  devenite aproape obligatorii prin  semnaele
aparute din teritoriu prin practica noastra zilnica in ceea ce
priveste interpretarea de performanta a suflatorilor
profesionisti;

- Este practica instrumentului de suflat nociva aparatului
dento-maxilar?

- Exista modificari cronice ae statusului dento-maxilar la
suflatori profesionisti?

- Ce determina aparitia problemelor dentare si a starii de
dishomeostazie ?

Din punct de vedere fizic, la instrumentele aerofone,
mediul vibrator este coloana de aer, actionati prin buzele
instrumentistului, Tntinse fie pe mustiuc cum este la trompeta
sau dirijarea coloanei de aer spre o muchie ascutitdi cum este
intélnit la flaut, sau vibrarea unel (sau doud) lame de trestie,
lemn sau metal (la oboi, cimpoi, muzicuta). Zona de mare
expresivitate la instrumentele de suflat este mult redusa fata de
instrumentele cu arcus si se limiteaza la registrul mediu.
Ambitusul acestor instrumente este mai mic, iar elementul de

expresivitate coloristica este tremolo-ul ce poate fi vibrat, legat
sau dental.

Tnsisi tehnica de executie la instrumentele aerofone
are patru variante: tehnica buzelor, a limbii, a respiratiel si a
degetelor.

La trompetd, musculatura periorala (orbicularul buzei)
si muschii limbii sunt antrenati pentru atacarea diverselor sunete
cu intensitate mare. Céntul in registrul Tnalt se realizeaza de
exemplu, prin compresia pe ambusura (orbiculari, mm. patratul
buzei inferioare) pentru a produce vibratia buzelor. Tn aceasti
tehnica, piesa bucala a instrumentului este presata cu putere,
zona orbicularilor este lipsita de irigatia sangvina, buzele se
umfla si devin dure, permitand vibratia acestora intre planul
profund oferit dedinti si piesabucala ainstrumentului.

La oboi de exemplu, sunetele se formeaza prin
pronuntarea silabelor te si tu fiind solicitata zona retroincisiva,
zona orbicularului buzel superioare si inferioare, zona incisiva
inferioara.

La flaut, prin miscarea tremolata a limbii intre dinti
pronuntand in acelagi timp consoanele trrr sau drrr se obtine asa
numitul tremolo dental utilizat pentru prima data de Strauss in
opera Don Quijote. Fagotul cere redlizarea sunetelor prin
pronuntarea silabelor ti, te, ta.

Aceste tehnici de emisie folosesc muschii limbii care
preseaza puternic pe fata oralda a dintilor. Ca urmare a ntregii
tehnici de suflat sa constatat de-a lungul secolelor, ca
instrumentistii vocali si instrumentali au intmpinat o serie de
probleme: afectiunile gétului laviolonisti, paraliziile cantaregilor
la corn, leziunile de decubit, sau alergiile aparute la buze la
trompetisti, dermatitele violoncdlistilor, crampetele cantaretilor
la harpa, stomatita oboistilor, dar serioase afectiuni parodontale
ce conduc la compromiterea structurilor dentare de timpuriu.
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Acestea sunt numai cdteva exemple dintr-o lunga lista de
probleme de sinatate. Adesea se pune problema inserarii unor
implante Tn zona frontald, dar presiunea mare data de instrument
si asociatd tehnicii de suflat Tngreuneazi supraprotezarea pe
implante.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Tn cazul studiului de faga am utilizat ca metodi de
lucru “Ancheta-Chestionar”, tinand cont de faptul ca au fost
incluse Tn studiu grupuri de persoane din centre diferite,
respectiv Filarmonica Nationala Bucuresti, Filarmonica de Stat
Sibiu, Opera Nationala lasi. Este 0 metoda de cercetare directa
ce vizeaza raspunsuri clare la o baterie de intrebiri.

Chestionarul adresat suflatorilor Tnsumeaza ntrebari
din specialitate muzicald care au rolul elucidarii si explicarii
simptomelor existente si constatate direct pe pacientii interogati
dar si rol prognostic, pe baza raspunsurilor se pot evalua gradul
de afectare odontald si parodontald a dintilor.

REZULTATE

Tn contextul chestionarului prezentat, au rezultat
urmatoarel e date statistice:

- Media de véarsta a persoanelor
chestionar este de 35,4 ani;

-  Media de véarsta la care sa finceput studiul
instrumentului este de 11,4 ani;

- Pecientii au o vechime in munci (in practica
instrumentului) de 26.7 ani;

- Dureri la nivelul musculaturii cefel dupa concert-
spectacol 47%;

- Dureri lanivelul musculaturii gatului apar 1a47%;

- Dureri la nivelul articulatiel temporomandibulare

participante la

(A.T.M.) secundare consideram noi, propulsiei
involuntare, pe care instrumentistul o face in
momentul aplicarii instrumentului Tn gurd. Se

realizeaza la instrumentele cu ancie simpla (clarinet,
saxofon) sau dubla (oboi, corn englez, fagot,
contrafagot), lainstrumentele labiae (flaut) 1a47%

- Obosedaobrgjilor dupa concert apare la 53%;

- Parestezii la nivelul buzelor dupa concert apare la
35% mai frecvente sunt in cazul instrumentelor cu
ambusura: tuba, trompetd, dar si la instrumentele
labiale, unde sunetul se produce prin vibratia buzelor.

- Hiposdlivatie cu senzatie de gura uscata, dupa concert-
spectacol apare la 64%;

- Abraziuni la nivelul dintilor frontali inferiori apar la
58% din subiectii interogati.

Figuranr. 1. Abraziuni la nivelul dintilor frontali
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Sensibilitatea dentarda la excitanti chimici apare
secundar retractiel gingivale si a fost sesizatd de 47% din
subiecti.

Figuranr. 2. Sensibilitatea dentara la excitanti chimici
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Retractii gingivale, apar secundar presiunii intraorale
din timpul cantului la’53%.

Figuranr. 3. Retractii gingivale sesizate de pacient
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Dureri la nivelul limbii, a varfului limbii sau a bazei
limbii se intdlnesc la 38% prin asa-numitele articulatii, adica
batai ale varfului limbii pe zona cervicaa a dintilor frontali
pentru emiterea sunetelor.

Figuranr. 4. Aparitiadurerilor la nivelul varfului limbii
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CONCLUZII
1. Datele statistice prezentate, concluzioneaza faptul ca exista
sericase probleme de sianitate oraa si orofacida la
instrumentistii suflatori profesionisti.
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2. Dessi raportat populationa, aceste grupe de pacienti sunt Th
numar mic, problemele de sinitate sunt complexe si
reprezinta prin permanentizarea unei posturi fortate,
premizele unei dishomeostazii manifeste.

3. Numarul mare de ore de practica, de exercitiu pentru
pregitirea unel piese muzicale conduc la o serie de
tulburari musculare, de sensibilitate si de morfologie
dentara deloc neglijabile, ce trebuie luate Tn consideratie Tn
managementul sanatitii dentare a practicienilor vechi Tn
profesie pentru a preveni si a trata afectiunile existente
si/sau viitoare.

4. Managementul reabilitarii  implantoprotetice necesita
atentie deosebita pentru suprastructurile aplicate pe
implant, pentru a evita suprasolicitarea implantului
osteointegrat.
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