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En el niumero anterior analizamos como actiian los elementos implicados en
la embocadura. Vimos como el tipo de trabajo y el grado de esfuerzo a que se
someten estas estructuras durante la produccion del sonido superan
ampliamente los limites de resistencia para los cuales han estado disenadas.
Eso condiciona que sea una zona especialmente vulnerable, representando
una chacra para mas de la mitad de los musicos de viento.

Cuando hablamos de lesiones o

problemas en la embocadura nos
solemos referir a las patologias
directamente provocadas por el
hecho de tocar un instrumento de
viento. Su importancia radica no
solo en su frecuencia si no,
sobretodo, en que son totalmente
especificas de los musicos. De ellas
nos ocuparemos en la préxima
entrega. Existe, por otro lado, un
grupo de afecciones que son
comunes a la poblaciéon general.
Pero, mientras suelen ser poco
molestas para la mayoria de
personas y raramente
incapacitantes, pueden resultar
altamente limitantes para los
musicos de viento. Como ejemplo
podriamos citar desde una simple
afta bucal hasta un herpes o una
fisura labial. Todas ellas, aunque
sean poco trascendentes desde el
punto de vista médico, pueden
condicionar la calidad de vida del
musico de viento e interferir
sensiblemente con la interpretacion.

Las estadisticas nos demuestran que
tales problemas, ademds de mas
molestos, son mucho mas frecuentes

entre los musicos que en cualquier
otro colectivo. Esa mayor
susceptibilidad se basa en el factor
irritante que conlleva, a distintos
niveles, la embocadura y los
mecanismos implicados en la
produccion del sonido.

En primer lugar cabe citar el
aumento del flujo respiratorio
debido a la necesidad de movilizar
mas cantidad de aire y a mayor
velocidad al tocar. Eso, por si solo,
ya constituye un factor de agresion
para la mucosa oral, nasal vy
faringea. Por ello, es mucho mas
frecuente la patologia de esta zona
(por ejemplo las anginas de
repeticion) entre los musicos de
viento que entre la poblacion
general. Ademds, para poder
permitir que ingrese un volumen
suficiente de aire en los pulmones
en las pocas décimas de segundo de
las pausas de respiracion, el musico
debe inspirar forzosamente por la
boca ya que la nariz ofrece una
mayor resistencia. Ello evitarad el
componente de
calentamiento y humidificacion que
realiza la cavidad nasal y convertira
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el aire inspirado un mucho mas
irritante.

Un segundo factor a tener en cuenta
es la presion a que se somete la
cavidad bucal y las vias
respiratorias superiores (sobretodo
la faringe y la laringe) en la mayoria
de instrumentos de viento. Tal
tension en las paredes de la zona
puede provocar distension en el
cuello y la cara (por ejemplo en el
carrillo o el cuello) y afectacion de
las glandulas salivales (sobretodo la
pardtida) por entrada de aire y
bacterias de la cavidad bucal en la
glandula.

En tercer lugar existe el factor
irritante que provoca la saliva o el
propio roce, presién o vibracion en
la zona del labio. Esa irritacion
conlleva siempre una respuesta por
parte del organismo. Esta puede ser
de tipo adaptativo (se consigue
proteger la zona aumentando el
grosor de la piel o la mucosa) o no
adaptativo (la piel se irrita, enrojece
o fisura).

Esa respuesta aumentada de la
mucosa también puede comportar la
obturacion de los pequenos orificios
de salida de las mintasculas
glandulas salivales de la mucosa
labial, generando la aparicién de
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pequenos quistes de retencion
salival.

Cabe tener en cuenta que toda esta
irritacion acaba facilitando, ademas,
la apariciéon de otro tipo de lesiones
de origen desconocido, como las
aftas, o de tipo infeccioso, como los
herpes personas
predispuestas.

simple, en

Por ultimo existe la posibilidad de
que algun
instrumento provoque una reaccion
alérgica. Eso se manifestarad con una
respuesta  inflamatoria  (calor,
enrojecimiento, picor, fisuracion,

componente  del

descamacion...) en la zona de
contacto. En estos casos la solucion
definitiva  del
relativamente “facil” y pasa por
identificar cual es la sustancia contra
la que se ha desarrollado la alergia
(el fabricante del instrumento debe

problema es

facilitarnos el listado de materiales
que contiene éste y el dermatologo
debe realizar las pertinentes pruebas
alérgicas que lo confirmen) vy
conseguir un instrumento que no
contenga esa sustancia.

En prdéximas entregas hablaremos
de los problemas especificos del
musico de viento en la embocadura
y de cémo pueden todos ellos
evitarse y tratarse.
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