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Abstract

The temporomandibular joint (TJM) is the hinge 
joint that allows the opening and closing of the 
mouth. Due to the physical and psychological 
demands on wind musicians, violinists, violists 
and singers, and their excessive use of the TMJ, 
these professionals suffer temporomandibular 
disorders in 80% of cases, well above that among 
the general population. The aim of this review 
is to look for information about this problem 
and find preventive measures and treatments 
that avoid the cessation of professional acti-
vity of these musicians. Metal wind musicians 
may suffer malocclusions; violinists and violists 
may have TMJ dislocations and joint pain; and 
singers could suffer dysfunction or noise in the 
joint. Rather than stopping their musical activi-
ty, there are preventive measures for these inju-
ries, like relaxation techniques, stress reduction 
and warming up the voice, face and neck mus-
cles. If the pathology is already present, there 
are treatments that take a multidisciplinary ap-
proach that include the manipulation of the joint 
by a physiotherapist, anti-inflammatory pharma-
cology, local cold therapy, occlusal splints and 
possibly surgery. But the most important thing 
is to make musicians aware of caring for their 
dentofacial health.
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Resumen

La articulación temporomandibular es la articu-
lación bisagra que permite la apertura y cierre 
de la boca. Debido a las exigencias físicas y 
psíquicas de la ATM en músicos de viento, vio-
linistas, violistas, cantantes y cantaores, estos 
profesionales sufren trastornos temporomandi-
bulares en un 80% de los casos, muy por encima 
de la población normal. El objetivo de este ar-
tículo es recopilar información sobre esta pro-
blemática, para encontrar medidas preventivas 
y tratamientos que eviten el cese de la activi-
dad profesional de estos músicos. Derivado de 
su práctica, los músicos de viento metal pueden 
llegar a sufrir maloclusiones, los violinistas y 
violistas luxaciones de la ATM y dolor articular, 
y los cantantes y cantaores disfunción o ruidos 
en la articulación. Ya que no pueden cesar su 
actividad musical, existen medidas preventivas 
para estas lesiones entre las que destacan las 
técnicas de relajación, la disminución del estrés 
y el calentamiento de los músculos de la cara, 
el cuello y la voz. Una vez que se ha producido 
la patología existen tratamientos, de abordaje 
multidisciplinar, siendo los más comunes la ma-
nipulación de la articulación por un fisioterapeu-
ta, la farmacología antiinflamatoria, el frío local 
y la férula de descarga, existiendo también la 
posibilidad de cirugía. Pero lo más importante 
es crear conciencia en los músicos de tener una 
buena salud dento-facial.

Palabras Clave
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Introducción 

La articulación temporomandibular, complejo 
articular craneomandibular (ATM) es la arti-
culación sinovial bicondílea que se encuentra 
actuando como bisagra entre el hueso tem-
poral y la mandíbula. Realmente, son dos ar-
ticulaciones, una a cada lado de la cara que 
actúan de forma sincronizada permitiendo la 
apertura y cierre de la boca, siendo las únicas 
articulaciones móviles de la cara.

Las dos partes que forman la articulación son 
el cóndilo mandibular o apófisis condilar de 
la mandíbula, y la fosa glenoidea del hueso 
temporal. Entre ambas se encuentra el disco 
interarticular, un fibrocartílago laminado sin 
vascularización y poca inervación. Las funcio-
nes del disco son evitar el contacto directo 
entre los dos huesos, distribuir las cargas y 
proteger la articulación [1].

Fig. 1. Hueso temporal, mandíbula y articulación tempo-
romandibular. Fuente: modificada de Freepik.  Vector Mine, 
Freepick. ImágenTmjDisorder

La ATM es una articulación que puede eje-
cutar tres tipos de movimientos: descenso y 
elevación, protrusión y retrusión, lateralidad o 
diducción. Estos movimientos puede realizar-
los gracias a la fuerza que ejercen los múscu-
los que se encuentran a su alrededor y tiran 
de ella a través de los ligamentos. Entre estos 
músculos encontramos [2]:

• Músculos depresores: pterigoideo externo, 
digástrico, milohioideo, genihioideo y todos 
los músculos infrahioideos.

• Músculos elevadores: temporal, masetero y 
pterigoideo interno.

• Músculos proyectores hacia delante: los 
dos pterigoideos externos

• Músculos proyectores hacia atrás: digástri-
co y temporal.

• Músculos diductores: pterigoideos internos 
y externos.

Los trastornos temporomandibulares son 
aquellas afectaciones de origen médico y 
estomatológico que se producen en la arti-
culación temporomandibular o los músculos 
y ligamentos de la mandíbula. Estos trastor-
nos provocan signos y síntomas de diferentes 
índoles, destacando principalmente el dolor 
muscular y las anomalías del movimiento [3]. 

Además, entre los signos y síntomas se encuen-
tran: dolor en la cara, la cabeza, la columna y la 
zona pre-auricular, pitido en los oídos, luxación 
o maloclusión de la ATM, dolor dental, fatiga 
muscular, ruidos o clicks articulares, cambio en 
la forma en la que los dientes encajan entre sí y 
limitación en la apertura oral.

Esta articulación es fundamental para cantan-
tes, cantaores y músicos por el uso continuo de 
la misma derivado de su práctica. Las exigen-
cias físicas y psíquicas, además de las nume-
rosas horas de estudio y ensayo en la misma 
posición, puede provocar en estos artistas la 
aparición de trastornos en la ATM y sus tejidos 
anexos. Por ejemplo, los instrumentos de viento 
provocan trastornos relacionados con la embo-
cadura, donde se sobrecarga la estructura de 
la boca por el esfuerzo de los músculos de la 
masticación y la mímica. También los violinistas 
por la sujeción del instrumento, hacen trabajar 
la articulación y los músculos del cuello para su-
jetar el violín entre el borde inferior de la man-
díbula y el hombro. Y por último, los cantantes 
y cantaores, pueden desarrollar este tipo de 
trastornos por las posiciones de la boca y el uso 
intensivo de la musculatura y articulación de la 
mandíbula [4]. 

Hasta donde tenemos conocimiento, no exis-
ten estudios similares en el ámbito del fla-
menco donde se analicen las consecuencias 
en la ATM por la práctica de este arte. Es por 
ello, que en esta breve investigación se van a 
tratar de describir las posibles afectaciones 
temporomandibulares que se producen en 
músicos, cantantes y cantaores a causa de su 
profesión, la forma de prevención y los posi-
bles tratamientos de estas lesiones. 
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La justificación de este trabajo parte del in-
terés en encontrar un punto común entre la 
odontología y el mundo de la música. Con la 
intención de aportar conocimiento desde las 
ciencias de la salud al mundo del flamenco, se 
plantea en esta breve investigación recopilar 
información sobre aquellas prácticas musica-
les relacionadas con el flamenco en las que 
por su propio acto provoquen lesiones en la 
articulación temporomandibular, los músculos 
de la cara y los dientes. 

El objetivo principal es buscar información 
sobre esta problemática para encontrar las 
mejores medidas de prevención y establecer 
diferentes tipos tratamientos, evitando así 
que los músicos, cantantes y cantaores paren 
su actividad profesional a causa de una lesión 
mandibular.

Lesiones temporomandibulares en el 
flamenco

Asociado al término ‘‘flamenco’’ es inevitable 
pensar, además de en el cante y el baile, en la 
guitarra, el cajón y las castañuelas como sus 
instrumentos clave. Con el paso de los años, la 
incorporación del flamenco en los conservato-
rios, institutos y universidades, el interés de los 
músicos flamencos por otro tipo de músicas y 
la proliferación de material escrito, han hecho 
aparecer muchos otros instrumentos en el pano-
rama flamenco actual. Entre ellos cabe destacar 
el piano, el violín, la flauta, el contrabajo, el bajo 
eléctrico, el arpa, el saxofón y la percusión [Con-
sultado en: Hoces R. 2022. La trascripción en el 
flamenco. Apuntes de la asignatura “La guita-
rra y la instrumentación en el flamenco». Máster 
Interuniversitario en Investigación y Análisis del 
Flamenco. Universidad de Cádiz].

Artistas como Rosario Montoya ‘’La Reina 
Gitana’’ y su piano, Ana Crismán y su arpa, 
el violinista Paco Montalvo, Sergio de Lope o 
Jorge Pardo al saxofón y la flauta, o el pianis-
ta José Zarzana, son algunos de los artistas 
cuyo nombre ya empieza a aparecer en los 
grandes teatros por hacer sonar sus instru-
mentos con los ritmos más flamencos.

De entre todos estos instrumentos, el violín, 
la flauta, el saxofón, y por supuesto, el cante, 
son aquellos que por su técnica pueden cau-
sar afectaciones en la articulación temporo-
mandibular.

Mediante la búsqueda y lectura de diferentes 
artículos científicos, tesis doctorales, libros 

médicos y páginas webs odontológicas, se va 
a tratar de recopilar la causa de las afecta-
ciones temporomandibulares en músicos de 
viento metal, viento madera, violinistas, vio-
listas, cantantes y cantaores, derivadas de su 
técnica musical o vocal.

Además, se tratarán de establecer las me-
jores medidas preventivas a unas afectacio-
nes, a priori inevitables por su profesión. Y 
se determinarán tratamientos actuales más 
efectivos para algunas de estas lesiones ar-
ticulares.

Suele resultar difícil para el odontólogo deter-
minar la causa de una afectación en la ATM, 
pues suele ser una combinación de varios fac-
tores. Y es que existen ciertas prácticas o ca-
racterísticas fisiológicas que van a aumentar 
las probabilidades de desarrollar una patolo-
gía temporomandibular y sus consecuentes 
síntomas. Entre las causas se encuentran: 
desórdenes congénitos, maloclusiones, des-
ajustes del complejo cóndilo-disco, enferme-
dades metabólicas, infecciones, subluxación 
condilar, patologías neurológicas, desórdenes 
musculares, pérdida dental, traumatismos, 
neoplasias, osteoartritis, adherencia disco-
condilar y disco-fosa, anquilosis, sobrecarga 
física, desórdenes inflamatorios, estrés o de-
presión [5].

Alrededor del 30% de la población general ac-
tual tiene al menos uno de estos signos clíni-
cos, siendo el 30% de estos los que además 
padecen síntomas más graves como el dolor o 
la limitación funcional. Pero si en la población 
normal son un 30%, entre los músicos estas pa-
tologías son frecuentes en un 80% de ellos. De 
entre estas causas, la sobrecarga física, de una 
forma u otra, es la que va a provocar en músi-
cos y cantantes las afectaciones en la ATM. Por 
el sobreesfuerzo de la práctica del instrumento 
musical o la voz, estos serán más propensos a 
sufrir estos trastornos [6].

A continuación, se van a desarrollar las causas y 
consecuencias concretas, derivadas de la prác-
tica de tocar un instrumento de viento, un violín 
o cantar, de forma repetida y continuada:

• Los músicos de viento metal, para insuflar el 
aire, tienen que colocar los labios en la boqui-
lla, recreando una posición en la que los la-
bios, la lengua y la propia boquilla hacen fuer-
za hacia los dientes. Además, realizan durante 
largos periodos de tiempo una traslocación y 
protrusión mandibular, que puede llegar a ser 
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lesiva para la ATM. Todo esto puede provocar 
movimientos en los dientes inferiores anterio-
res, maloclusiones que impidan encajar bien 
los dientes y dolores en la articulación [7].

• Los violinistas y violistas, para sujetar el ins-
trumento, lo apoyan durante largos y mante-
nidos periodos de tiempo entre el hombro y 
la mandíbula, ejerciendo una continua presión 
en la ATM y en el hombro izquierdo. Además, 
existe un desequilibrio entre los movimientos 
de ambos brazos, es decir, el izquierdo suele 
estar inmóvil y solo mueve la mano, mientras 
que el derecho hace gestos muy amplios y de 
gran movilidad. Esto puede llegar a causar 
dolor articular, luxaciones, maloclusiones, do-
lor de cuello y disquinesia escapular [8].

• Los cantantes y cantaores, por la forma en la 
que se coloca la mandíbula, la lengua, los la-
bios, el paladar y los dientes al cantar, van 
a permitir la resonancia y articulación de la 
voz. Pero las numerosas horas de ensayo, los 
quejíos más fuertes o los agudos más com-
plejos provocan en el aparato fonador de can-
tantes y cantaores tensión y estrés. La ATM 
es fundamental para la técnica vocal, pues al 
cantar se puede crear una excesiva tensión 
en los músculos del cuello y la mandíbula pro-
vocando disfunción de la articulación, dolor, 
molestias al abrir demasiado la boca y ruidos 
o clicks articulares [9].

Aunque no existan estudios que arrojen claridad 
y datos sobre estas patologías en el ámbito fla-
menco, sí que se encuentran algunos estudios 
experimentales de músicos y estudiantes de 
música no flamenca. Por ejemplo, la Universi-
dad Yonsei de Korea junto con la Universidad de 
California estudiaron a 739 músicos observando 
que aquellos que ensayaban más de 3,5 horas 
diarias sufrían dolores de la ATM con una fre-
cuencia 4 veces mayor, existiendo clara diferen-
cia entre los que tocan instrumentos de viento 
o instrumentos que les hacen tener los brazos 
en altos, de aquellos que mantienen posiciones 
cómodas [10].

Por otro lado, la Universidad de Cali observó 
a 81 estudiantes de música determinando que 
los síntomas más frecuentes eran: 71,60% tenía 
acúfenos, el 49,38% clic en la ATM, el 45,68% 
dolor orofacial y el 35,80% padecía de bruxis-
mo, siendo este el síntoma más frecuente en 
los alumnos que tocan instrumentos de viento. 
Los signos articulares más recurrentes fueron 
los sonidos articulares de la ATM derecha en un 
20,99% y la apertura bucal desviada en 30,86% 

de los jóvenes [8]. Se observó que los alumnos 
del último curso, que eran los que más practica-
ban, eran los que mayor cantidad de patologías 
articulares presentaban, lo que concuerda con 
la investigación realizada por la Universidad de 
Korea [10].

Propuesta de prevención

A pesar de que los músicos, cantantes o can-
taores no pueden cesar su actividad para evitar 
estas patologías, existen medidas preventivas 
que pueden retrasar o eludir las afectaciones 
de la ATM. Es esencial practicar técnicas de re-
lajación, cantar de forma adecuada mejorando 
la técnica de colocación de mandíbula y cuello, 
evitar posturas estáticas, cuidar la alimentación 
evitando los chicles y alimentos duros, evitar 
movimientos extremos de la mandíbula, dismi-
nuir el estrés, evitar el bruxismo, no rechinar los 
dientes y cuidar la higiene bucodental. También 
es fundamental realizar ejercicios de calenta-
miento de los músculos de la cara y el cuello a 
diario, o al menos antes de tocar el instrumento 
o cantar.

Propuesta de tratamiento

El tratamiento de la ATM debe tener un abor-
daje multidisciplinar, formado por un equipo 
de cirujanos maxilofaciales, odontólogos, fi-
sioterapeutas y psicólogos expertos en la 
patología y el manejo de la misma. Los fisio-
terapeutas pueden realizar técnicas de movi-
lización y manipulación que disminuyan o eli-
minen el dolor, aumenten el rango de apertura 
bucal, reduzcan la inflamación de los tejidos 
blandos e induzcan la relajación. Otros trata-
mientos conservadores pueden ser el uso de 
férulas de estabilización o descarga en caso 
de apretadores, la aplicación de frío local o 
la farmacología antiinflamatoria. En los casos 
más graves, se debe recurrir a tratamientos 
quirúrgicos como la artrocentesis, artros-
copia, reemplazo de la articulación o cirugía 
abierta [5].

Conclusiones

La presión, el estrés, las horas de ensayo y las 
posiciones corporales y faciales derivadas de la 
práctica musical provocan en músicos de vien-
to, violinistas, violistas, cantaores y cantante 
lesiones en la articulación temporomandibular. 
Por ello, es fundamental para su carrera profe-
sional llevar a cabo medidas preventivas como 
el estiramiento, realizar un diagnóstico precoz 
por parte de los profesionales sanitarios y crear 
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conciencia de la importancia de cuidar su salud 
dento-facial para que siempre puedan seguir ha-
ciendo música.
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