UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Riesgos asociados al ruido en el 4rea odontologica

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de Odontoélogo

Autor:

Castro Vidal Wendy Vanessa

Tutor:

Mgs. Oscar Daniel Escobar Zabala

Riobamba, Ecuador. 2025



DERECHOS DE AUTORIA

Yo, Wendy Vanessa Castro Vidal, con cédula de ciudadania 1725457509, autora del
trabajo de investigacién titulado: “Riesgos asociados al ruido en el area odontolégica”,
certifico que la produccidn, ideas, opiniones, criterios, contenidos y conclusiones expuestas

son de mi exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva,
los derechos para su uso, comunicacion publica, distribucion, divulgacion y/o reproduccion
total o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesién se entiende que el cesionario no
podra obtener beneficios econdmicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los
derechos de autor (a) de la obra referida, serd de mi entera responsabilidad; librando a la

Universidad Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, a la fecha de su presentacion.

Wendy Vanessa Castro Vidal

C.I: 1725457509



DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR Y MIEMBROS DE TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado del
trabajo de investigacion “Riesgos asociados al ruido en el area odontologica” por Wendy
Vanessa Castro Vidal, con cédula de identidad numero 1725457509, emitimos el
DICTAMEN FAVORABLE, conducente a la APROBACION de la titulacién. Certificamos
haber revisado y evaluado el trabajo de investigacion y cumplida la sustentacién por parte

de su autor; no teniendo méas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba a la fecha de su

presentacion.

Dra. Maria Gabriela Benitez Pérez

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE
GRADO

Dr. Christian Andrés Cabezas Abad

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE
GRADO

Mgs. Oscar Daniel Escobar Zabala. ‘,

TUTOR




én /‘in‘..d{ﬁ'-ﬂx.{-(ﬂ:/?;

Direccion '

Academica @ SGC

VICERRECTORADD ACADEMICD SETEMADE GESTION DE LACALIDAD
UNACH-RGF-01-04-02.20

VERSION 02: 06-09-2021

CERTIFICACION

Que, CASTRO VIDAL WENDY VANESSA con CC: 1725457509, estudiante de la Carrera
ODONTOLOGIA NO VIGENTE, Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD; ha trabajado bajo mi
tutoria el trabajo de investigacion titulado "RIESGOS ASOCIADOS AL RUIDO EN EL AREA
ODONTOLOGICA”, cumple con el N 4%, de acuerdo al reporte del sistema Anti-plagio
COMPILATIO, porcentaje aceptado de acuerdo a la reglamentacion institucional, por

consiguiente, autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 12 de mayo de 2025

Mgs. Oscar Daniel Escobar Zobo[q
TUTOR(A) TRABAJO DE INVESTIGACION

Campus Norte Ay Antonio Jose de Sucre. Km 11 via a Guano Telefornos (503-3) 3730880 - Ext 12585
o i mk ok po u

Ly



DEDICATORIA

Este logro obtenido tras afios de constancia y empeio, que me ha permitido obtener
el titulo de odontodloga lo dedico a mi pieza fundamental, mi padre Adalberto Castro, quien
dia a dia con su apoyo incondicional, sus sacrificios y ensefianzas logramos terminar este
recorrido juntos. A mis hermanas/os por ser mis compaferos de vida y mis confidentes, en
cada consejo dado y en cada palabra de aliento, su amor y fe en mi han sido fuente de
constante motivacion, porque sin su presencia y su apoyo, este camino hubiera sido mas
dificil. Por tltimo, con todo el amor del mundo, dedico este logro a mis sobrinos Camila y
Jared, que iluminan mi vida con su alegria y ternura, espero que este logro les sirva de
inspiracion de que con esfuerzo y dedicacion todo es posible. Nunca olviden que los suefios

se alcanzan paso a paso, y siempre estaré¢ aqui para apoyarlos en los suyos.

Con todo mi amor y gratitud, dedico este logro a todos ustedes.

Wendy Vanessa Castro Vidal



AGRADECIMIENTO

Agradezco a cada uno de los doctores de la Carrera de Odontologia, quien, mediante
sabiduria y entusiasmo, han brindado conocimientos fundamentales para mi crecimiento
profesional que me ha permito obtener este titulo. En especial, extiendo mi mas grato
agradecimiento a Mgs. Oscar Escobar, tutor de mi tesis, por ser guia y amigo, mediante su

compromiso y dedicacién me permitié la culminacion exitosa de este trabajo.

A mis queridas amigas, ahora colegas, que han sido refugio y alegria en situaciones
dificultosas, cada una con su esencia dejaron una marca indeleble en mi vida, no solo obtuve

mi titulo, sino amistades que preservare toda la vida.

Gracias por hacer esta aventura tan especial.

Wendy Vanessa Castro Vidal



INDICE GENERAL
DERECHOS DE AUTORIA

DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

[NDICE GENERAL7

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

ABSTRACT

CAPITULO Lottt 15
1. INTRODUCCION ......itiimiimiireiineeiseeeseesssssssessse sttt 15
1.1. Planteamiento del Problema .............ccocoviiiiiiiiiiiiiniiiieeceeeeceee e 16
1.2, JUSHTICACION ..eovvviieiiieciiee ettt ettt e et e e s ite e e s aaeeeataeesssaeesssaeensseeenssaeessaeessaeanns 17
1.3, OBJOLIVOS ..eieetieeiiieeiieeette ettt e e e et e e st e ettt e e taeestaeesssaeesnsaeeansseeassaeeasseeeassaeenssaeensseeanns 18
131, ODbJetivo GENEIAL.....ccuuiiiiieiiieiieeieeiie ettt ettt et eesaeebeeenaeesbeesnseenees 18
1.3.2. Objetivos ESPECITICOS. .....eruiiriiiiiiiiiiiiiritetecete ettt 18
CAPITULO II. MARCO TEORICO ....ccoocouivriiriiniieeiseiseeiseeiesie st 20
2.1 EStado del AIte.....coouiiiiiiiiieieee e s 20
2.2, MATCO TEOTICO. ..c.ueiutieiieiiieitete ettt ettt sttt sttt et s bt e b et saeenbeenneeaeen 21
2.2.1 RIESZOS. ..eeutteeiteetie ettt ettt et ettt et et e et e et e e bt e s ae e eabeesaee et e e eat e e bt e eabeebeeent e e beeeabeenees 21
2.2.1.1  Ri€SZOS 1aDOTALES ......oeiieiieiiiieciieecee ettt e e e et e e eaaee s 21
2.2.2 SONIAO ..ttt ettt et h ettt s h e bt e n e e h e bt e n e e nt e bt et e eneenteenneenean 22
2.2.3 RUIAO. ..ttt ettt et sttt et b ettt sa e bt et b bt be e b 22
2.2.3.1  TiIPOS A€ TUIAO ....eveeeieiieeeiie ettt tee et e st e e s aaeesabeeessaeeesseeessseeesneens 23
2.2.4 Normativa Nacional- Decreto €jecutivo 2393 ........ccciiiiiiiiiieeeeeeee e 23

2.2.5 Equipos odontologicos que generan ruido..........ocueeeeieieerieeniieniienieere e eve e 25



2.2.6 Efecto del 1uido €N 12 SAIUA........ooeeeeeeeeee e 26

2.2.7 Afectacion del ruido en el dafio aUAItiVO ......cceevuieiiiiiiiiiieiceeeeee e 27
2.2.8 Factores que influyen en la pérdida auditiva ...........cccceeeviriiniininiiniieccnecceeeen 29
2.2.9 Consideraciones para el ruido en el area de trabajo...........cccceeeveveieviieeciieeciie e 29
2.2.9.1  MUIOS ¥ PANECIES ...eeeuvvieeiieeeiiie ettt e ettt e eteestte e st e essteeesaeeesssaeessseeensseeensseeesseeensseens 29
2.2.9.2  ADSOICION ...c..eiuiieiieiieitee ettt ettt et sttt e bt et et e bt et eaeen 29
2.2.9.3 Absorbedores disipativos 0 fIDIOSOS ........ccccviieeiiieiiiieciee et 29
2.2.10  Evaluacion del ruido .........oc.eoiiiiiiiiiiiiieeeee e 30
2.2.10.1 SONOIMEIIO ...ttt ettt ettt e s 30
2.2.10.2  ACUMEIIIA .ottt ettt et 30
2.2.10.2.1  Acumetria VETDAL ..........coecuiiiiiiiieeiieeeee ettt 30
2.2.10.2  Acumetria InStrumental ............ccooiiiiiiiiiiiii e 30
2.2.10.3 Bl QIQPASOMN ...uviiiiiiiieiieeieeete ettt ettt ettt eib e e snae et e e raeenbeeenbeennes 30
2.2.11  Medidas preventivas para mitigar el 1uido .........cceceeviiiiieniiieiieeeeee e 31
2.2.11.1 Protectores aUAItIVOS .......eeeviiieiiiieiie ettt e 31
2.2.11.2  Medidas preventivas en el consultorio...........cceecueeeriiieeniiiieniiieeeiee e 31
220113 Otras MEAIAAS .. .eeuveriieiieiieiiete ettt sttt 32
CAPITULO I METODOLOGIA ......covimiimriiriiririieeiiseiseeies st 33
3.1 Enfoque de 1a INVEStIZACION ........eeeiiiiiiiieciiie et e sreeeeaee e 33
3.2 DiseNo de 1a INVESHIZACION ......ccuvieiiiiieiiiieeiieeeciee et eieeeeee et eesaeeesaeeesaeeeneaeeesaeeenes 33
3.3 Tipo de INVESHZACION.....c.ueiiuiiiiiiiieeiieiie ettt ettt ettt e e eesteeeebeebeeesseensaeensaas 33
3.4 Nivel de INVESLIZACION ......eoiuiiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt e e eeesaeesnteeeeeeneeas 33
3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos..........cceeeueeviiniiiiieiiiienieiiceieen 34
3.6 Técnicas para el Procesamiento e Interpretacion de Datos..........occveeeveeeriieinieeenneenns 35
3.7 PODIACION ¥ MUEGSIIA .....ocuvieiieeiiieiieeieeite et eite et tee e teeeteesaeeesaeessaeseseeseessseesaesnseas 35

371 PODLACION ..ot e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeeearaanens 35



BT 2 IVIUESETA <o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eranaas 35

Criterios de INCIUSION: ......eeiiiiiiitieieiiercet ettt sttt et sttt e b e nbeeatenaeens 36
Criterios d@ EXCIUSION: ......eeuiiiiiiiieeie ettt ettt ettt et e et e et esate e bt e snbeenaeeenneas 36
Tamano de 1@ MUESIIA: .........cccuiiiiiiiiciie et ee e tee e et e e st e e ssaae e eseeensseeensseeanns 36
3.8 Estrategia de BUSQUEda .......c.coovviiiiiiiiiieciie et 36
3.8.1 Formulacién de la pregunta de inVeStigacion .............ecveeeveerieeriienieeneeneeenieesveeieeeenes 36
3.8.2 Fuentes de INfOrmaciOn...........ocviiiiiiiiiiiecciee ettt et e e e ve e e reeesaveeenaeeenes 37
3.8.3 Ecuaciones de bUSQUEAA .........cccueeiriiiiiiieiiiie ettt see et e e eesve e e seneeeeaeeenes 37
3.8.4 Proceso de seleccion de €StUAIOS ........cocueeiiiiiiiiniiiiiieiiceeeeeee e 38
3.9. Valoracion de la calidad de eStudios.........cceeieviiriiriinieneiiieceeeceeee e 40
3.9.1.Numero de publicCaCiones POT A10........cc.eeeeurieeiireeirieeeiieeeitreesieeeereeesereeesseeesseeessseeenns 40
3.9.2.Afio de publicacion por promedio de conteo de citas ACC........ccccvveeevieeriieenieeenieeens 41
3.9.3.Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion............c.ecceeeeveereeeieennennnnnn 42
3.9.4.Publicaciones POT CUAITIL.........ccueiiiieriiieiieie ettt 43
3.9.5.Publicaciones por area y base de datosS..........cecviieiuiiieiiieiiiiieeie et 44
3.9.6.Publicaciones por tipo de eStudio ¥ AT€a..........ccueeeiuiiieiiiieniiieeeieeeeiee e e 45
3.9.7.Publicaciones por el tipo de estudio y el enfoque de la investigacion................c.......... 46
3.9.8.Publicaciones por base de datos...........ccueriiiiieiiienieeicee e 47
3.9.9.Articulos por pais de divuIZaCION ........c..eeeeuiiieiiieciieeeeeeee e e 48
3.10 Caracterizacion de 108 €STUAIOS .......ceouuiiiiiiiiiiieriee et 49
CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION ......coooiviveiieeeeeeeeeeeeeseeseeeesee e, 78
4.1, RESUIAAOS ..ottt ettt et sttt et e enees 78

4.1.1 Clasificacion de los tipos de riesgos asociados a la exposicion al ruido ocupacional en el
entorno odontolodgico, categorizandolos segun su naturaleza (auditivos y no auditivos),
severidad y frecuencia de aparicion en los profesionales y estudiantes del area. ......... 78

4.1.2 Niveles de ruidos que causan dafio en el area odontologica, identificando los umbrales
criticos segun evidencia cientifica y determinando la relacion dosis- respuesta entre
intensidad/duracion de la exposicion y los efectos adversos en la salud de los



PTOTESIONALES. . ..evieiiiie et e et e e e et e e e abe e e naeeenreeenns 83

4.1.3. Prevencion del riesgo al ruido en entornos odontoldgicos, mediante la identificacion,
evaluacion y comparacion de estrategias preventivas, medidas de control y protocolos
de seguridad que han demostrado mayor efectividad segun la literatura cientifica

TECICTIE. ..eeeuvreeeurieeeuteeeteeeeteeeeteeeeteeeessaeessaaeesssaeeassaeessseeasseaassaeassaeesssaeensseeessseennsseennes 86
4.2, DISCUSION .....ooouiiiieireeeseieee ettt 89
CAPITULO V CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES.........ocooovvivernieieseseneeeen. 91
5.1 CONCIUSIONES ....uveviiiieniieiieriteie ettt ettt ettt ettt sb ettt sbeesbe et esbtesbeebeeatenaeens 91
5.2 RECOMENAACIONES. ....cueiiuiieiiieiieiieette ettt ettt e et et e st e e sate e bt e saeeebeesabeeabeesateeseesanean 92
BIBLIOGRAFTA ...ttt 94

ANEXOS ...t 98



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Sonidos comunes y su nivel promedio en decibeles..........occvvviereiieiiriiieeiciieeciee e 23
Tabla 2. Niveles de ruido sonoro y tiempos de exposicion por jornada ...........cceeceeereeerveenieeneeeneeene 25
Tabla 3. Estrategia pregunta PICO..........ccocioiiiiiiiiiiiiiiee ettt 37
Tabla 4. Palabras clave en esSpanol/INGIES..........c.ceeciiriiiriiiieriieeiie et eeeeee et eee et e e e e ssreeseeeenes 37
Tabla 5. Términos de busqueda por base de datos ..........cccveervieriieriiierie e sreesere e 37
Tabla 6. Prevalencia de Problemas Reportados en Profesionales Dentales ...........ccccceecvveeeiiiieennieeennns 81
Tabla 7. Prevalencia de NIHL por sector profesional.............c.cociieiieeiieeniieenieeieeee e 81
Tabla 8. Riesgo relativo por grupo profesional en entornos dentales .............cceeeeevieerciieeiieeiieeeieenne, 82
Tabla 9. Prevalencia de molestia por tipo de TINNITUS.........cccveerereririeiieeeie e e eeeeeeeeeeeseneeseneenes 82
Tabla 10. Factores de Riesgo para Pérdida Auditiva (Escala de Importancia 1-5)........cccceevveivveennnnns 82
Tabla 11. Niveles de Pérdida Auditiva seglin OMS ...........ccooeiiiiiiiiiiie et eeree e e eveeeeeeraee e 83
Tabla 12. Niveles de ruido reportados POr €STUAIO ......c.eeerueieriiieriierieeie ettt 83
Tabla 13. Niveles de ruido por equipo €SPECIICO .....cevvirriiieciieeieeeiieeieeree e ere e e e eereesereeseneenes 84
Tabla 14. Valores de referencia €n COMPAraCION...........eceveeerreeerieeesreeesrreesseeerseeesseeesseeessseessseessseesseees 84
Tabla 15. UMDIalESs CIItICOS «...eerteetietieiieieeie ettt eie et et te ettt et e bt e et e et et e emteeneeeneeeneesneesneesseenneeeean 84

Tabla 16. Niveles de intensidad y duracion de ruido en entornos dentales...........cccceeevveeeiieieeniieeenn. 85



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

Figura 10.
Figura 11.
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.
Figura 17.
Figura 18.
Figura 19.

INDICE DE FIGURAS

Riesgos laborales en el area de 0dontologia.........ccccvveevieriieriienieerieerie e 22
Morfologia del 01d0 ... .cccvieeiieciierie ettt et re e e e e e b e e stb e e saeesebeesnbeenes 28
Flujo PRISMA 2020 para la seleccion de 10S estudios. ........cccvvevveeriierciienrieniienreesveesveenns 39
Numero de publicaciones POT AM0.........ccecvereeeriieiiieeeeeiieeertreeesrteeeeraeeestreeesereeesseseeessses 40
Afio de publicacion por promedio de conteo de citas ACC........cccvvevveevieenieenieenieenieenieens 41
Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion............cccceevveerveerieencieencieenieenns 42
Publicaciones POT CUAITIL........cccviiriiiiiiecieeie ettt ettt re e sb e b e e sreestbeeeaeeseneeeneenes 43
Publicaciones por area y base de datos .......cccueevveeiiieiiieiiiciieeeie et 44
Publicaciones por tipo de eStUdiO ¥ Ar€a.......cueiiiiiiiieeiiie ettt e 45

Publicaciones por el tipo de estudio y el enfoque de la investigacion .............cccceeveeeuennnenee 46
Publicaciones por base de datos........cooveeriierirerieeiieie ettt 47
Articulos por pais de diVUIZACION ..........cccvieriieriiierieeciee ettt ser e e ssree e 48
Comparativa de riesgos auditivo ¥ N0 aUditiVOS........ccuveeerriieieiiiieeiiieeeriieeeeiveeesvaeeesreee e 78
Riesgos auditivos reportados en 108 eStUAIOS ......eeevereiiiriiiieiiieiiee et 79
Conocimiento respecto a la implementacion de medidas preventivas.........ccccceceeveeeeennnene. 79
Frecuencia de ruidos no auditivos en eStudios .........cccueveerierierienienieneeneeeee e 80
Comparativo de niveles de ruido y factores de riesgo por herramienta dental .................... 86
Progresion del ruido aUdItiVO.........ccviiiiriiieeeiiee ettt e 87

Estrategias de prevencion de ruido dental y su efectividad ..........cccoooeeviiiniiiniiincnneee, 88



RESUMEN

Este estudio sistematico, siguiendo las pautas PRISMA 2020, evalta el riesgo de
exposicion al ruido en odontologia mediante métodos cualitativos y cuantitativos. Se
analizaron 26 publicaciones entre 2020 y 2025, identificando riesgos auditivos como pérdida
auditiva neurosensorial bilateral (14 estudios) y tinnitus (8 estudios), asi como riesgos no
auditivos como estrés (10 estudios), trastornos del suefio y fatiga (7 estudios). Los
prostodoncistas presentaron el mayor riesgo relativo (4.5), seguidos por los dentistas
generales (4.0). El dafio auditivo se incrementa del 15% en los primeros 5 afios de practica
al 60% tras 15 afios. Los niveles de ruido en ambientes dentales (55-100 dBA) superan
frecuentemente el umbral de 85 dB, especialmente en laboratorios (hasta 99 dB) y al usar
turbinas neumaticas (hasta 92 dB). Aunque el 85% de los profesionales reconoce el riesgo,
solo el 2.7% usa proteccion auditiva. Las estrategias mas efectivas incluyen la reubicacion
de compresores (85%) y modificaciones estructurales (70%). El estudio concluye que los
dentistas y profesionales de salud bucal enfrentan riesgos elevados tanto auditivos como
sistémicos, por lo que se recomiendan controles organizacionales, ambientales y el uso de

proteccion personal, especialmente en especialidades con alta exposicion a fuentes de ruido.

Palabras clave: Odontologia, ruido profesional, prevencion de pérdida auditiva,

peligros en el entorno laboral, tinnitus.



ABSTRACT

This systematic study, conducted according to the PRISMA 2020 guidelines, assesses the
risk of noise exposure in dentistry using qualitative and quantitative methods. Twenty-six
publications from 2020 to 2025 were analyzed, revealing auditory risks such as bilateral
sensorineural hearing loss (reported in 14 studies) and tinnitus (in 8). Non-auditory risks
identified included stress (in 10 studies), sleep disorders, and fatigue (7). Prosthodontists
exhibited the highest relative risk of noise exposure at 4.5, followed by general dentists
at 4.0. The incidence of hearing damage increased from 15% within the 'ﬁrst five years of
practice to 60% after 15 years. Noise levels in dental settings often exceed the 85 dB
threshold, ranging from 55 to 100 dBA. Notably, dental laboratories recorded levels as
high as 99 dB, and the operation of air turbine handpieces reached up to 92 dB. While
85% of dental professionals acknowledge the risk of noise exposure, only 2.7% utilize
hearing protection. The study highlights effective mitigation strategies, including the
relocation of compressors (85% effectiveness) and various structural modifications (70%
effectiveness). In conclusion, dentists and other oral health professionals face significant
risks to their auditory and overall health. The study recommends the implementation of
organizational and environmental controls and personal protective measures, particularly

in high-risk specialties that utilize noise-generating equipment.

Keywords: Dentistry, occupational noise, hearing loss prevention, workplace hazards,

tinnitus.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

El presente estudio trata sobre los riesgos relativos al ruido en odontologia, es decir,
una preocupacion dentro de la salud. Un riesgo en el trabajo se define como la posibilidad
que se produzca un accidente durante la ejecucion de alguna actividad (1). En el ambito
odontologico se ha evidenciado nuevos riesgos laborales perjudiciales para la salud. El ruido
es uno de los riesgos pasado por alto y frecuentemente ignorado, la intensidad y la frecuencia
generados por los equipos odontoldgicos como micromotor, turbina, succionadores,
eyectores de saliva, contra angulo y compresores estan relacionados directamente al dafo
auditivo, se ha comprobado que la causa principal de dafio auditivo es ocasionada por la

prolongacion continua a altos niveles de ruido expuesto (2) (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que niveles superiores de ruido
que sobrepasen los 85 decibeles (dB) pueden desarrollar pérdida auditiva inducida por ruido
(PAIR) (3). Varios equipos odontologicos generan variedad de niveles de ruido que varian
entre 70-92 dB para turbinas de alta velocidad, 86 dB para ultrasonidos y 74 dB para piezas
de baja, independientemente de la marca y mantenimiento. Pueden considerarse como
niveles aceptables en periodos cortos, su exposicion diaria y prolongada a la larga representa

amenaza para la salud auditiva en los profesionales odontologicos (4).

Este estudio centra su importancia en la concientizacion sobre los efectos producido
por el ruido, cuando se encuentran en niveles altos durante los procedimientos. A pesar de
la existencia de protectores auditivos, su uso es poco comun, lo que incrementa el riesgo de
dafios a la salud. El desconocimiento por parte del profesional o poco interés a las medidas
auditivas preventivas durante su formacion profesional, la falta de controles anuales,
asimismo la mala adaptacion estructural en el area de trabajo donde el ruido no es
minimizado, el desuso de equipos con tecnologias avanzadas resalta la necesidad de analizar
investigaciones disponibles respecto a la problemadtica para entender sus riesgos a largo

plazo a esta exposicion (5).

Para los fines consiguientes este proyecto conlleva una revision de la literatura
cientifico obteniendo informacion registradas en bases de datos como PubMed,
ResearchGate, Scielo y Google Scholar, con ayuda de descriptores clave (ruido ocupacional,

riesgo, odontologia, niveles de ruido y prevencion) asi como términos booleanos AND y
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OR, se ejecutd ecuaciones de busqueda, permitiendo la seleccion de articulos en espafiol e
inglés de los ultimos 5 afios a la actualidad, lo que permiti6 el analisis de estudios previos
permitiendo comprension completa de la tematica, resaltando la implementacién de medidas

preventivas que brinden bienestar a los odont6logos.

Por lo tanto, esta revision bibliografica tiene como objetivos identificar los riesgos
asociados al ruido en el area odontoldgica, establecer los niveles de ruidos que causan dafo,
clasificar los tipos de riesgos que lo acarrea y conocer las medidas preventivas existentes, la

informacion extraida se basa en evidencia cientifica existente.
1.1.Planteamiento del Problema

La OMS establece aproximadamente que 360 millones de personas en el mundo
manifiestan hipoacusia, del total 91% pertenece adultos y el 56% a hombres equivaliendo el
5.3% de la poblacion mundial (6). Asi mismo, la OMS determind que en EUA (Estados
Unidos de América) alrededor de 30 millones de trabajadores estdn expuestos a niveles de
ruido perjudiciales en el area de trabajo, en América Latina el 17% de las personas presentan

alteraciones auditivas en jornadas de 8 horas al dia por 5 dias por 10 a 15 afios de exposicion

3).

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral menciona: al ruido como uno de
los 10 riesgos de lesiones laborales. El nivel de dafio estd determinado por la intensidad de
ruido y el tiempo de exposicion. En el drea odontoldgica al utilizar equipos generadores de
ruido como piezas de alta y baja rotacion, sistemas de succion y ultrasonidos durante las

horas de trabajo a la larga conducen a trastornos auditivos (4).

En el estudio realizado por Sabila et al en el afio 2020, en Brasil menciona que: el
14,8% del total de los estudiados manifiestan trastornos auditivos, ademas de cefaleas,
otalgia, zumbido entre los comunes, solo el 7,4% han realizado el tratamiento respectivo, asi
mismo el 28,4% se realizaban examenes audio métricos, en cuanto al uso de protectores

auriculares el 77,7% conocian su uso sin embargo el 96,3% no lo emplean en la practica (3).

En Ecuador en el 2015, en un estudio de Guzman sobre:* el impacto del ruido laboral
en el sistema auditivo de odontdlogos en la ciudad de Quito®, en el que se reportd que 59%
de los odontélogos que han ejercido la profesion de 1 a 5 afios manifiestan hipoacusia leve,

los odontdlogos que han ejercido de 6 a 10 afios presentan hipoacusia leve en un 68%,
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mientras que los profesionales que ejercen de 11 a 15 afios la hipoacusia aumentan a 77%,
los odontdlogos que ejercen de 16 a 20 afios muestran hipoacusia del 92%, por ultimo, los
que ejercen entre 21 a 25 afios presentan 86% de hipoacusia y el 14% de la muestra

hipoacusia severa (5).

La exposicion constante al ruido ocasiona riesgos auditivos como no auditivos. Entre
las repercusiones auditivos se presenta pérdida auditiva (hipoacusia) temporal o permanente
y tinnitus, en cuanto los riesgos no auditivos encontramos alteraciones del suefio,
hipertension, disminucion del rendimiento, interferencia en la comunicacion y
concentracion, estrés, fatiga, molestias y reduccion de eficiencia, lo que afecta en el

rendimiento laboral poniendo en riesgo una atencion de calidad a los pacientes (7).

En odontologica, se emplean gran cantidad equipos e instrumentos que generan
ruidos que sobrepasan los 80 dB, los mismo que son utilizados por varias horas consecutivas
como son la pieza de mano, ultrasonido, micromotor, eyector de saliva, entre otros. El ruido
ocasionado puede llegar a superar lo establecido por la OMS, se ha reconocido como
principal riesgo en la salud auditiva y general del profesional. No obstante, la exposicion
frecuente al ruido en la practica diaria es poco investigada y la informacion de los riesgos
que lo acarrea son ilimitados, lo que lleva a una preocupacion sobre la salud ocupacional en

los odonto6logos (8).
1.2.  Justificacion

La presente revision bibliografica radica su importancia en conocer los efectos
auditivos como no auditivos generados por el ruido en la practica odontologica,
constantemente son provocados por equipos de alta y baja frecuencia, actuando
negativamente en el rendimiento laboral. Es por ello, mediante el andlisis exhaustivo de
articulos se determinara aquellos niveles dafiinos para la salud del profesional, aparte de

brindar medidas preventivas para erradicar dichas afecciones.

El aporte de la revision es brindar conocimiento cientifico actualizado sobre las
afecciones del ruido sobre la salud en el odontdlogo, ademas aportada de la siguiente manera:
identificando los niveles de ruidos dafiinos presente en la actividad odontologica con el fin
de concientizar el uso de protectores auditivos como medio preventivo a la pérdida auditiva
laboral a largo plazo. Al prevenir la pérdida auditiva inducida por ruido, se mejorara la

calidad y bienestar de vida del profesional, por lo tanto, el rendimiento y calidad de su
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trabajo. Mediante la informacion empirica, se propone la planificacion del disefio del
consultorio, adquisicién de nuevos equipos, por otro parte, se contribuye a la aplicacion de

normas vigentes para mejorar la practicas odontolédgicas.

La pertinencia a la que esta enfocada la investigacion es la concientizacién y
educacion sobre la problematica, llenando un vacio de conocimiento en los profesionales,
contribuyendo al uso de protectores auditivos, reduciendo las posibilidades de adquirir
alteraciones auditivas y fomentar la cultura preventiva con respecto al ruido dentro del area

odontologica.

Durante la formacion profesional brindadas por instituciones de educacion superior
en el area odontoldgica no se realizan estudios periddicos de los niveles de ruido generados
en la clinica, igualmente no se hace uso de ninguna protecciéon auditiva, por esto es
importante la recoleccion de informacion que brindan analizar como afecta el ruido en la
salud ocupacional del profesional odontoldégico. Misma informacion serd de gran aporte y
en beneficio directo a estudiantes, docentes y profesionales de odontologia tanto de

instituciones publicas como privadas.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Identificar los riesgos asociados al ruido en el area odontologica.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Comparar resultados para clasificar los tipos de riesgos asociados a la exposicion
al ruido ocupacional en el entorno odontoldgico, categorizdndolos segiin su
naturaleza, severidad y frecuencia de aparicion en los profesionales y estudiantes
del érea.

e Establecer los niveles de ruidos que causan dafio en el area odontoldgica,
identificando los umbrales criticos segun evidencia cientifica y determinando la
relacion dosis-respuesta entre intensidad/duracién de la exposicion y los efectos
adversos en la salud de los profesionales.

e (Conocer la prevencion del riesgo al ruido en entornos odontolégicos, mediante

la identificacion, evaluacidon y comparacion de estrategias preventivas, medidas
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de control y protocolos de seguridad que han demostrado mayor efectividad

segun la literatura cientifica reciente.
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CAPITULO 11.
MARCO TEORICO

2.1 Estado del Arte

Pretzsch en su estudio “Efectos del ruido ocupacional sobre la salud”, menciona al
ruido en ambientes laborales influye sobre la salud, siendo la més recurrente, la pérdida
auditiva inducida por ruido (NIHL). El proposito de su investigacion fue resumir la evidencia
sobre los efectos auditivos y no auditivos en publicaciones més actuales. Como resultado se
identifico a la NIHL, tinnitus y fatiga auditiva como las méas comunes relacionadas a efectos
auditivos, respecto a efectos no auditivos, identifico al estrés, fatiga, dificultad de
concentracion, irritacion, interferencias en la comunicacion por ende errores en la
interpretacion de sintomas y disminucion en el rendimiento de las tareas. Para promover un
lugar laboral seguro propone el uso de protectores auditivos y controles anuales de audicion

en los profesionales (9).

Argent en su trabajo titulado “Actualizacion acerca del riesgo de pérdida auditiva
inducida por ruido en el personal odontologico”, menciona que la exposicion a niveles de
ruidos y la pérdida auditiva por ruido se relacionan, debido a la duracion constante del ruido
a tiempos largos. El proposito del estudio fue actualizar conocimientos respecto al riesgo de
NIHL en odontologia. Se identifico a la hipoacusia como principal efecto auditivo,
asimismo, el autor sefiala como efectos no auditivos el aumento de la frecuencia respiratoria,
hipertension arterial, trastornos de suefio, cefaleas, efectos sobre la memoria y dificultad en

las tareas (8).

Henneberry y colaboradores en su investigacion “; Corren los higienistas dentales el
riesgo de sufrir pérdida auditiva inducida por ruido? Una revision bibliografica”, la misma
tuvo como objetivo explorar el riesgo de pérdida auditiva inducida por ruido (NIHL) en
odontélogos y opciones actuales de prevencion. La literatura revela que los odontélogos, se
encuentran expuestos a limites de ruidos promedio de 85 dBA en turnos de trabajo de 8h, en
consecuencia, incrementa el riesgo a NIHL. Por ultimo, como medidas preventivas el uso de
protectores auditivos (HPD) son la mejor opcidn, asimismo programas educativos, disefios
estructurales de la clinica con materiales reductores de ruido y regulacion anual a la

exposicion al ruido (10).
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Antoniadou en su investigacion titulada “El efecto del sonido en el consultorio
dental: practicas y recomendaciones para el aseguramiento de la calidad: una revision
narrativa”, expone que los sonidos se relacionan a los sentidos humanos por lo tanto impacta
en la salud en general. Por lo que se plantea analizar el impacto de la musica y ruido en
relacion con lo funcional o emocional en la visita al odontélogo. Basado en una revision
narrativa, con un total de 261 articulos revisados determino que los sonidos generados en la
clinica dental provocan efectos negativos auditivos, por consecuente afeccion en el
rendimiento del profesional, mientras que la musica actfia con enfoques terapéuticos creando
emociones positivas tanto para el profesional como el paciente. Concluyendo que los equipos

y unidades dentales actuales deben ser silenciosos o de disefios nuevos para mitigar el sonido

(11).

Hartland en su estudio “Revision sistematica de la pérdida auditiva en profesionales
odontologicos” se propone investigar el riesgo de pérdida auditiva en profesionales dental,
ademas de higienistas dentales, odont6logos especialistas y auxiliares. 17 estudios ayudo a
identificar la relacién directa de pérdida auditiva por ruido tanto en odontdlogos como
especialistas, resaltando a los afios de experiencia como factor de riesgo. Sin embargo, para
los higienistas y auxiliares no reportan relacién, ademés que el oido izquierdo suele
encontrarse afectado mayoritariamente respecto al derecho tanto para profesiones como
auxiliares. Concluyendo la importancia en incorporar medidas preventivas y empleo de

protectores auditivos para NIHL (12).
2.2. Marco Teoérico
2.2.1 Riesgos
2.2.1.1 Riesgos laborales
Los riesgos laborales es la posibilidad de sufrir dafios o lesion en el lugar del trabajo,
incluyendo enfermedades o patologias. Existen varios riesgos presenten en el &mbito laboral,

como son riesgos fisicos, biologicos, quimicos, ergondmicos y psicologicos. Los mismos

puede ser evitados siempre que se sigan reglas de conductas por parte del profesional (13).

En area odontologia, los riesgos laborales no estan exento, las mismas actividades
que ejecutan en la profesion propensa a su aparicion. A continuacion, se clasifica los

principales riesgos a los que se encuentra expuesto el odontélogo (13).
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Figura 1. Riesgos laborales en el area de odontologia

RIESGOS LABORALES Encontramos 4 riesgos mas
EN ODONTOLOGIA usuales en odontologia

Por contacto directo:
= Hepatitis B

- Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
RIESGOS BIOLOGICOS ~Tétanos

= Herpes simple

- Panadizo

Por inhalacién o saliva:
- Infecciones viricas del tracto respiratorio

- Radiaciones ionizantes

- Sindrome de tnel carpiano

= Lumbalgias

= Pérdida de la audicion por ruido

= Radiaciones por luz visible

- Laser

- Herida y cuerpo extrafio ocular

= Patologias producida por inhalacion de polvo

Alergia de contacto o dermatitis por:
- Latex

- Resinas acrilicas
RIESGOS QUIMICOS - Metales: cromo, niquel, cobalto
) - - Yodo y desinfectantes
- Iritantes y sensibilizantes respiratorios

= Hipoclorito sédico
= Intoxicacién por mercurio

Por sobrecarga laboral:
= Estrés laboral

- Sindrome de desgaste profesional

Fuente: (14).

2.2.2 Sonido

Fendmeno fisico provocado por la vibracion de un objeto, consiste en la modificacion

de particulas de un medio elastico que es capaz de generar una percepcion auditiva (2).
2.2.3 Ruido

El ruido es considerado la combinacion de sonidos con varias frecuencias que
atraviesan el aire, sonidos que no comunican nada, transformandose desagradables para el
oido humano. Su exposicion prolongada mayores a 85 dB ocasiona alteraciones auditivas
produciendo riesgos negativos que afectan la salud fisica como mental, llegando a ser: estrés,

alteraciones auditivas y alteraciones del suefio (3) (8).
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2.2.3.1 Tipos de ruido
Se los clasifican segun la manera de manifestarse:

e Ruido encubridor: es aquel que bloquea o dificulta la percepcion de otros sonidos.
e Ruido irritante: es aquel sonido que resulta irritante y no es tolerado por otras

personas (8).
Se clasifican de acuerdo con la periodicidad en:

e Ruido continuo: es aquel que se mantiene constante a lo largo del tiempo y no existen
variaciones bruscas durante su emision.

e Ruido intermitente: es aquel sonido que se cesa en cierto tiempo y luego continua.

e Ruido de impacto: son aquellos que se generan por golpes breves y rapidos (8).
Estos son los niveles promedio de sonidos comunes, medidos en decibeles:

Tabla 1. Sonidos comunes y su nivel promedio en decibeles

Sonidos emitidos Nivel promedio/ dBA
Conversacion normal 60-70
Cine 74-104
Motocicletas o motocicletas 80-110
todoterreno
Musica a través de auriculares al nivel 94-110
maximo, conciertos y eventos
deportivos
Sirenas 110-129
Fuegos artificiales 140-160

Fuente: NIH Medical Art(16)

2.2.4 Normativa Nacional- Decreto ejecutivo 2393

La normativa 2393, llamado decreto ejecutivo 2393- “reglamento de seguridad y
salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo”, la cual establece
como disposicion general la prevencion y erradicacion de peligros laborales y condiciones

Optimas en el ambiente laboral (15).

En el Art. 11 del decreto ejecutivo 2393, establece las obligaciones de los
empleadores, las cuales deben ser aplicadas en instituciones publicas como privadas, las

cuales son:
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e Ejecutar con las normas vigentes en la prevencion de riesgos laborales.

e Asegurar el bienestar de los empleados en el trabajo en relacion con las acciones
preventivas laborales sobre los factores de riesgo.

e Brindar instalaciones en 6pticas condiciones, equipos y herramientas seguras.

e Entrega gratuita de ropa adecuada, equipos de proteccion personal (EPP), asi
como transportes necesarios.

e Realizacion de examenes médicos en presencia de problemas fisicos en

empleados que realizan actividades riesgosas (15).

El Art 13, detalla las responsabilidades a cumplir de los trabajadores:

e Participar en la prevencion de riesgos segun las normas vigentes.

e Participar en curso de prevencion de riesgos, rescate y primeros auxilios otorgados
por las instituciones.

e Uso obligatorio de los EPP otorgados por las instituciones y cuidarlos.

e Realizacion obligatoria de exdmenes médicos dados por la institucion.

e Informar cualquier riesgo laboral a su empleador (15).

Dentro del decreto 2393 establecen medidas preventivas relacionadas por la pérdida

auditiva por ruido, las cuales son:

e Obligacién por parte de los empleadores al controlar y monitoreo de los niveles de
ruido encontrados en el lugar de trabajo y emplear medidas preventivas para erradicar
el ruido.

¢ Brindar equipos de proteccion personal, incluyendo auriculares para oidos.

e Compromiso en la utilizacion de EPP por parte de los trabajadores.

e Penalizacion de las instituciones por el incumplimiento del decreto 2393 (15).
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Seglin el decreto 2393, los niveles permitidos del ruido en las instituciones son:

Tabla 2. Niveles de ruido sonoro y tiempos de exposicion por jornada

Nivel sonoro/dB Tiempo de exposicion por jornada/hora
85 8
90 4
95 2
100 1
110 0.25
115 0.125

Fuente: (15).

2.2.5 Equipos odontologicos que generan ruido

Las fuentes generadoras de ruido en el area odontoldgica incluyen pieza de mano de
alta velocidad, pieza de mano de baja velocidad, amalgamadores, escaladores, succion de

alta, ultrasonicos, recortadora de modelos y compresores (16).

e Pieza de alta velocidad: o turbina dental es el equipo mas empleado en la
odontologia, alcanza niveles de ruido sin cortar de 77 dB y 85 dB al cortar un diente.

o Pieza de baja velocidad: al igual que las turbinas generan niveles de ruidos molesto,
generan 70 dB sin cortar y 78 dB al cortar.

e Amalgamadores: utilizados para mezclar aleaciones metalicas, producen niveles de
ruido de 55 dB.

e Escaladores: o ultrasonicos, usados para la eliminacion de sarro y placa bacteria,
crea 85 dB al estar usandose.

e Succion de alta: produce sonidos continuos o intermitentes, el nivel de ruido
generado oscila entre los 77 dB.

e Recortadora de modelos: usada comunmente en los laboratorios dentales, estos
equipos generan ruidos equivalentes a 85 dB - 95 dB (17).

e Comprensores: aquellos compresores que son constan de casetas de aislamientos,

producen niveles que van entre 72 y 80 dB a metro de distancia (18).
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2.2.6 Efecto del ruido en la salud

En la odontologia, el ruido es considerado la segunda causa de riesgo en la salud y
deterioro en calidad de vida del profesional (19) (20). La influencia del ruido en la salud no
solo depende del tiempo ni la intensidad de los equipos, ademds de las caracteristicas del
entorno acustico y atenuacion del ruido, en el area odontoldgica se originan ruidos
impulsivos y constantes, al combinarse se difunden a través del aire u objetos so6lido, siendo
absorbidos y rebotados mediante las superficies del entorno, derivando a su persistencia

durante un lapso de tiempo, acumulando finalmente ruido en los consultorios (10) (21).

Las alteraciones provocadas por el ruido se clasifican en alteraciones auditivos y no
auditivos, la principal manifestacion de alteracion auditiva comprende la hipoacusia o
pérdida auditiva, se la denomina asi por la incapacidad auditiva provocada por exposiciones
prolongadas al ruido, si no se erradica la patologia, pasa a convertirse en un problema

permanente e irreversible, ya que no existe tratamiento eficaz para su reparacion. (6).

Otra de las alteraciones auditivitas es la hiperacusia, se refiere a la tolerancia reducida
al ruido, es decir que los sonidos cotidianos les parecen incomodos incluso cuando estos

sonidos son bajos para una persona sin esta alteracion (22).

La tinnitus es otra alteracion auditiva comunmente presente en los odontologos, se
considera como la percepcion no real de sonidos, frecuentemente se manifiestan como
zumbidos, silbido o timbre que surge posteriormente a exposicion a ruido fuertes (21). El
mecanismo de la tinnitus esta relacionado principalmente con la deaferentizacion coclear,
siendo las fibras nerviosas sensoriales afectadas, perdiendo la capacidad de conexién neural
en la coclea (oido interno), interfiriendo en la percepcion habitual de los sonidos y dando

sensacion de zumbidos (23).
Otras alteraciones auditivas causadas del ruido son:

e Sordera
e Perforacion del timpano

e Desplazamiento del umbral de audicion (8) (11) (24).
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Alteraciones no auditivas causadas de ruido son:

e Molestias: mientras mas afios de ejercicio profesional, el ruido llega hacer incémodo,
los dentistas que han ejercido mas de 5 afios de servicio suelen encontrar al ruido
molesto que aquellos dentistas con menor a 5 anos de servicio.

e FErrores en la interpretacion de sintomas: la interferencia en la comunicacion por la
pérdida auditiva genera malentendidos en la interpretacion de los sintomas del
paciente lo que llega a omision de informacidn y resultar en un diagnostico que
afectara al plan de tratamiento y calidad en la atencion.

e [Interferencias en la conversacion: problema en la comunicacidn entre el odontdlogo
y paciente, lo que dificulta el entendimiento en las necesidades e inquietudes del
paciente, lo que incapacita una buena atencion durante la consulta (20).

e FEstrés: El ruido actia como estresor, liberando hormonas como adrenalina,
noradrenalina y cortisol, lo que desequilibra al cuerpo, generando alteraciones en el
circuito neuronal y activando respuestas inmunolédgicas, conllevando a problemas de
la salud por ejemplo hipertension, disfuncion endotelial y mitocondrial (9).

e Rendimiento en las tareas: la tolerancia al estrés del profesional, complejidad de la
tarea y tipo de ruido impacta en el rendimiento. Los ruidos previsibles y controlados
no acarrean efectos negativos en contraste aquellos ruidos impredecibles,
incontrolables o de menor intensidad que afecta calidad del trabajo e interaccion

entre profesionales (11).
Otras alteraciones no auditivas causadas del ruido son:

o Enfermedades cardiovasculares
e Irritacion.
e Trastorno del suefio

e Dolor de cabeza (24).

2.2.7 Afectacion del ruido en el daiio auditivo

Para la compresion como los sonidos afecta la audicidon, es necesario comprender
como las ondas sonoras se transforman en sefiales eléctricas, las cuales son transmitidas al

cerebro a través del nervio auditivo, permitiendo el oir (25).
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Figura 2. Morfologia del oido
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Eustaquio

Fuente: NIH Medical Art(16)

A través del pasaje estrecho del conducto auditivo las ondas sonoras viajan hacia el
oido interno hasta llegar al timpano.

El movimiento de las ondas sonoras penetra el timpano haciéndolo vibrar,
transmitiendo estas vibraciones a 3 pequefios huesos (martillo, yunque y estribo) del
oido medio.

La coclea presenta una estructura espiral, que en su interior almacena liquido, la misma
que estéa cubierta por una membrana basilar, la que funciona como soporte de los huesos
del oido, los mismos desempefia una funcién de amplificador de las ondas transportados
por el aire formando en vibraciones liquidas que se difunde por el oido interno a través
de los huesos del oido.

Dentro de la membrana basilar se encuentran células ciliadas, de tipo sensoriales que se
localizan en la superficie de esta, las cuales permiten que las vibraciones liquidas se
muevan en sincronia con las ondas.

Al desplazarse las células ciliadas hacia arriba y abajo, unas pequefias proyecciones
similares a pelos, llamados estereocilios, que se encuentran ubicados sobre las células
ciliadas, contactan con una membrana sobresaliente y se inclina. Esta inclinacion

permite a apertura de canales con apariencia de poros en las puntas de los
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estereocilios, favoreciendo la entrada de sustancias quimicas y como resultado, se
forman una senal eléctrica.
6. La senal eléctrica formado es transmitida al celebro mediante el nervio auditivo,

permitiendo la traduccion a sonidos reconocidos.

El principal perjuicio auditivo radica en el dafio y destruccion de las células ciliadas,
a diferencia de células ciliadas en otros seres vivos, las células ciliadas humanas no se

vuelven a generar, lo induce a un dafio irreversible (25).

2.2.8 Factores que influyen en la pérdida auditiva

¢ Intensidad de ruido: se disminuye el riesgo de pérdida auditiva cuando la exposicion
es menor a 80 dB, constante por 40 horas semanales (2).

e Frecuencia del ruido: frecuencias que lesionan las células ciliadas van entre 3000 y
6000 Hz.

e Tiempo de exposicion: no debe sobrepasar las 8 horas diarias, mientras mas tiempo

expuesto al ruido mayor es el riesgo (2) (26)
2.2.9 Consideraciones para el ruido en el area de trabajo
2.2.9.1 Muros y paneles
Instalar muros divisores en los espacios de trabajo, lo que evita disipar el ruido

generado por el equipo odontologico, se debe entender el impacto del sonido en respuesta

sobre la superficie (26).
2.2.9.2 Absorcion

Fenémeno en donde la onda sonora es absorbida por la superficie en forma de
energia. La absorcion de energia sonora es expresada como “a”, que relaciona la energia

acustica incidente y energia acustica absorbida (26).
2.2.9.3 Absorbedores disipativos o fibrosos

Materiales presentan diminutas camaras de aire interconectadas, las que permiten
a las ondas sonoras penetrar y dispersarse entre ellas. Una parte de la energia acustica se
transforma en calor, para lograr esta transformacion, la longitud de onda debe asimilarse

al tamano de las cdmaras de aire (26).
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2.2.10 Evaluacion del ruido

2.2.10.1 Sonometro

Instrumento utilizado para medir los niveles sonoros con precision, midiéndole en
decibelio (dB) obteniendo datos sobre los niveles de ruido en un rango de frecuencias
determinadas. Consta de 4 principales partes: el micréfono, preamplificador, el amplificador
y dispositivo de lectura. Se clasifican en 3 clases: clase 0 empleados en laboratorios, clase 1

usado en entornos urbanos y la clase 2 para entornos laborales (27).
2.2.10.2 Acumetria

Herramienta utilizada en la actualidad para determinar el tipo de hipoacusia y el
grado de pérdida auditiva, analiza la capacidad auditiva sin emplear equipos
electroactisticos, se basa en varios determinantes que estimula cualitativamente como
cuantitativamente la funcion auditiva. La acumetria se puede realizar por 2 métodos: verbal

o instrumental (28).
2.2.10.2.1 Acumetria verbal

Es una prueba subjetiva que mide el nivel de audicién en base a expresar palabras
con voz normal a ciertas distancias, tomando en cuenta que cada metro que se aleja la fuente

(voz) se disminuye 6 dB de intensidad (28).
2.2.10.2 Acumetria instrumental

Prueba diagndstica subjetiva que mide de manera cualitativa la pérdida auditiva
mediante diapasones, se emplea aparatologia sencilla en forma de U de acero, producen bajas

frecuencias que ayuda a determinar el tipo de hipoacusia (28).
2.2.10.3 El diapason

Prueba auditiva subjetiva utilizada para identificar hipoacusia de transmision o de
percepcion a través de un equipo metalico que genera vibraciones prolongadas al ser

golpeado, mismas vibraciones seran las mismas (29).
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2.2.11 Medidas preventivas para mitigar el ruido

2.2.11.1 Protectores auditivos

Los dispositivos de proteccion auditiva reducen el nivel de ruido en un promedio de
20 dB, en el ensayo clinico aleatorio de Tikka, en donde se evidencia la disminucion de ruido
a un 8,59 dB en participantes que utilizaron tapones para oidos, en comparacion aquellos

que son presentaban (30).

El objetivo de los protectores auditivos es proteger en la totalidad el pabellon
auditivo, en la actualidad existen protectores con tecnologia electronica que mitigan los
niveles de ruido de 85 dB por mas de 8 horas. Se encuentran 2 principales protectores

auditivos: control pasivo y control activo al ruido (31).

e Control pasivo: Actia como barrera fisica al sonido, encontramos: orejeras, tapones,
tapones de espuma desechable.
e Control activo: Usa mecanismo electronico que disminuye los altos niveles de ruido

en lugar de bloquearlo completamente permitiendo la percepcion de otros sonidos
(10) 31).

2.2.11.2 Medidas preventivas en el consultorio

Para mantener un buen ambiente laboral y brindar un buen servicio, se han

considerado las siguientes medidas durante la consulta, las cuales son:

e Evitar colocar musica alta volumen.

e Las fuentes de ruido como compresor deben ser colocadas lejos de la sala quirargica.

e Uso obligatorio de tapones auditivos durante los procedimientos que requieran el uso
de equipos de alta y baja frecuencia.

e No exponerse a niveles de ruidos superiores 85 dB en jornadas de trabajo de 8h.

e Atenuar los ruidos del medio exterior.

e Usar equipos mas silenciosos o manuales.

e Evitar la proximidad del oido a las fuentes de ruidos
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2.2.11.3 Otras medidas

Para la ONIHL (pérdida auditiva inducida por ruido ocupacional) se propone las

siguientes medidas preventivas:

e Monitoreo periodico a la exposicion del ruido

¢ Disminucion de ruido en el lugar de trabajo, menor a 80 dB por 40 horas semanales
e Realizacion de exdmenes audiométricos de rutina

e Uso obligatorio de protectores auditivos

e Mantenimiento regular de los equipos dentales

e Acondicionamiento acustico de los consultorios

e Implementacion de estrategias para el uso de protectores auditivos (14) (21) (30).
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque cualitativo y cuantitativo (mixto), donde
se analiza de manera sistematica la literatura cientifica disponible sobre la exposicion a
diferentes niveles de ruido y su asociacion con el desarrollo de riesgos sobre la salud en
profesionales del area odontoldgica. El enfoque cualitativo permite la interpretacion y
analisis de los hallazgos de las investigaciones seleccionadas, mientras que el enfoque
cuantitativo facilita la caracterizacion numérica de los estudios analizados y la cuantificacion

de sus resultados cuando sea posible.
3.2 Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo documental no experimental, ya que se basa
en la recopilacion, andlisis y sintesis de informacion cientifica disponible sin ningun control
de variables. Sigue un disefio documental bibliografico seguin PRISMA 2020 (Elementos de
Informe Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis), que ofrece instrucciones

completas sobre la realizacion e informe de revisiones sistematicas.
3.3 Tipo de Investigacion

El estudio se clasifica como una revision sistematica de literatura de tipo mixto, que
incorpora tanto datos cualitativos como cuantitativos de articulos cientificos publicados
desde los afos 2020 hasta 2025. Este tipo de investigacion permite la sintesis de la evidencia
cientifica disponible de manera estructurada y objetiva a través de un procedimiento paso a

paso disefiado de antemano para hacer el proceso claro y reproducible.
3.4 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo con cronologia retrospectiva, orientado a
caracterizar la asociacion entre la exposicion a diferentes niveles de ruido y los riesgos para
la salud en profesionales de odontologia, basandose en evidencia cientifica publicada en los

ultimos cinco afios.
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3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos incluyen:

o Busqueda sistematica en bases de datos electronicas: PubMed,
ResearchGate, Scielo y Google Scholar.
o Instrumento de recoleccion de datos: Se disefid una matriz de extraccion de
datos en formato de tabla que incluye los siguientes campos:
e Titulo del articulo
e Autores
e Afio de publicacion
e Revista cientifica
e Factor de impacto
e Cuartil
e Numero de citaciones
e Average Citation Count (ACC)
e Tipo de estudio
e Metodologia
e Participantes
e Pais de realizacion
e Principales hallazgos

e Conclusiones relevantes

e Lista de verificacion PRISMA 2020: Utilizada como guia para la

seleccion, evaluacion y sintesis de la informacion de los articulos.
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3.6 Técnicas para el Procesamiento e Interpretacion de Datos

Para el procesamiento e interpretacion de los datos recopilados se emplearon las

siguientes técnicas:

1. Analisis bibliométrico: Para evaluar el impacto y relevancia cientifica de los
articulos mediante indicadores como el factor de impacto, cuartil y numero de

citaciones.

2. Matriz de sintesis: Para organizar y categorizar la informacion extraida de los

estudios.

3. Contenido asuntos analiticos: Recopilar informacion en base de datos respecto a los
niveles de ruido en dB y las afecciones en la salud del profesional, con el proposito de

clasificarlos y organizarlos en varias categorias.

4. Representacion grafica: Mediante diagramas de flujo PRISMA, graficos de barras,
tablas de frecuencia y otros recursos visuales para facilitar la interpretacion de

resultados.

5. Analisis de datos de la revision de la literatura: Examinar y valorar la solidez y grado
de seguridad del total de los articulos.
3.7 Poblacion y Muestra
3.7.1 Poblacion
La poblacion de estudio estéa constituida por todos los articulos cientificos publicados
entre 2020 y 2025 relacionados con la exposicion al ruido y sus efectos en la salud de

profesionales y estudiantes del 4area odontoldgica a nivel global, con especial énfasis en

estudios realizados en la ciudad de Ambato y otras localidades de Ecuador.
3.7.2 Muestra

La muestra corresponde a los articulos seleccionados que cumplen con los criterios
de elegibilidad establecidos. El proceso de seleccion se realizd mediante la aplicacion de

criterios de inclusion y exclusion especificos:
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Criterios de inclusion:
e Articulos cientificos en espafiol e inglés
e Articulos publicados en revistas de alto impacto

e Articulos de tipo revision bibliografica, revision sistematica, estudios clinicos y

articulos originales con metaanalisis
e Articulos publicados entre los afios 2020-2025
o Investigaciones de acceso abierto y gratuito

e Articulos cientificos con registro del promedio de conteo de citas (Average Citation

Count, ACC)
Criterios de exclusion:
e Articulos cientificos fuera del rango temporal establecido (2020-2025)
e Articulos cientificos con fuentes de dudosa procedencia o baja confiabilidad
e Articulos no indexados o sin registro de ACC
e Articulos cientificos de acceso restringido o pago
Tamaifio de la muestra:

Para esta revision sistematica, se identificaron inicialmente 287 articulos, que tras
aplicar los criterios de elegibilidad y eliminar duplicados, se redujeron a 26 articulos que

conforman la muestra final de analisis.

3.8 Estrategia de Busqueda

3.8.1 Formulacion de la pregunta de investigacion

Se utilizé el método PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion y Resultados) para

formular la pregunta de investigacion:

Pregunta: ;La exposicion a diferentes niveles de ruido estd asociada con el

desarrollo de riesgos sobre la salud en profesionales en el area odontologica?
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Tabla 3. Estrategia pregunta PICO

Formato PICO

Descripcion

Poblacion (P)
Intervencion (1)
Comparacion (C)

Resultados (O)

Profesionales y estudiantes del area odontologica
Exposicion al ruido en el ambiente odontologico
Exposicion a diferentes niveles de ruido

Desarrollo de riesgos sobre la salud

3.8.2 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion utilizadas fueron bases de datos cientificas indexadas:

PubMed, ResearchGate, Scielo y Google Scholar.

3.8.3 Ecuaciones de busqueda

La estrategia de busqueda se basd en palabras clave en espaiol e inglés, utilizando

términos booleanos (AND, OR) y términos MeSH (Medical Subject Heading) cuando

aplicaba.

Tabla 4. Palabras clave en espafiol/inglés

Espaiiol

Inglés

Riesgo laboral
Ruido
Niveles de ruido

Odontologia

Occupational risk
Noise
Noise levels

Dentistry

Tabla 5. Términos de busqueda por base de datos

Base de datos

Ecuacion de bisqueda

(("Risk"[Mesh]) AND "Noise, Occupational/adverse

PubMed effects"[Mesh]) AND "Dentistry"[Mesh]
(("Risk"[Mesh]) AND ( "Noise/adverse effects"[Mesh] OR
"Noise/prevention and control"[Mesh] )) AND "Dentists"[Mesh]
(((("Risk"[Mesh]) AND "Hearing Loss, Noise-Induced"[Mesh])
AND  "Dentists"[Mesh]) OR "Universities"[Mesh]) OR
"Laboratories"[Mesh]

Scielo (Risks) AND (Noise Ocupational) AND (Dentistry)

Base de datos

Ecuacion de busqueda
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((Nivel de ruido) AND (Odont6logos)) OR (Clinica dental)

Google Scholar Riesgos AND ruido AND odontologia

Science Direct Risks AND noise AND dental area

3.8.4 Proceso de seleccion de estudios
El proceso de seleccion siguid cuatro fases principales:
1. Identificacion: Busqueda inicial en bases de datos que arrojé 287 articulos.

2. Cribado: Eliminacion de duplicados y articulos no relacionados con odontologia,

reduciendo el niimero a 271.

3. Elegibilidad: Lectura de resumenes y aplicacion de criterios de exclusion, quedando

&1 articulos validos.

4. Inclusién: Evaluacion segin valores SJR (Scimago Journal Rank) y ACC,

resultando en 26 articulos finales.
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Figura 3. Flujo PRISMA 2020 para la seleccion de los estudios.
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3.9. Valoracion de la calidad de estudios

3.9.1. Numero de publicaciones por afio

Figura 4 Numero de publicaciones por afo.

Recuento de Publicaciones por afio
N w E vl (o)} ~

[N

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Aiio de Publicacién

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: en el siguiente grafico se evidencia el total de las publicaciones realizados
por afos; en el afio 2020 se publicaron 6 articulos de interés, el afio 2021 se registra el mayor
numero de publicaciones en total 7 articulos, para el afio 2022 se publicaron 6 articulos, en
el 2023 se evidencia 5 articulos de interés, en el 2024 solo se publican 2 articulos de interés,
sin embargo, para el 2025 no existen publicaciones realizadas, dando a entender una

disminucioén en el desarrollo de las investigaciones del tema en interés.
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3.9.2. Ao de publicacion por promedio de conteo de citas ACC
Figura 5. Afio de publicacion por promedio de conteo de citas ACC
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: en el 2022, existe un numero significativo de citas, revelando un
incremento de interés en el tema propuesto. No obstante, en el afio 2020 y 2023 igual manera
se visualizan cifras altas, los articulos siguen resultandos relevantes. Cabe sefialar que con

el pasar de los afos hasta la actualidad el interés en el tema ha disminuido.
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3.9.3. Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion

Figura 6. Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion

Recuento de Factor de Impacto
S

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afio de Publicacion

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Para el afio 2021, se observa gran cantidad de publicaciones 7 en total
indexadas en revistas en este ranking, en contraste a los otros afnos, que se ha visto una

disminucioén en las publicaciones.
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3.9.4. Publicaciones por cuartil

Figura 7. Publicaciones por cuartil
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: En el siguiente grafico, se clasifico los articulos por cuartiles. El1 Q2 agrupa
revista de mayor prestigio (alto impacto), con una cifra del 61%, que corresponden a un total
de 16 articulos. Este dato refleja una mayor preferencia en publicaciones en revistas de alto

impacto, lo que acredita e influye en la calidad de la investigacion.
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3.9.5. Publicaciones por area y base de datos

Figura 8. Publicaciones por area y base de datos
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: La salud ocupacional es el a&rea mayormente investigada, con publicaciones
disponibles en la base de datos PubMed, con un total de 13 articulos, a comparacion de
publicaciones en el area de Medicina y Odontologia que son investigadas principalmente en
Google Scholar y PubMed, también se visualiza un interés creciente en el area de la Salud

Ocupacional con temas relacionadas a Medicina Preventiva, Seguridad y Salud Publica.
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3.9.6. Publicaciones por tipo de estudio y area

Figura 9. Publicaciones por tipo de estudio y area

Salud Publica
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Existe un predominio de publicaciones de tipo descriptivas en el area

de Salud Ocupacional, con un total de 11 articulos. Por otro lado, las publicaciones de

tipo experimentales y observaciones son pocos frecuentes, divididas en 3 publicaciones

cada una. En areas como Salud Publica y Salud Ocupacional y Medicina Preventiva se

presentan en menor regularidad, lo que se refleja menor cantidad de articulos en estas

areas, lo que proporciona la necesidad de empezar estudios en estas areas menos

exploradas.
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3.9.7. Publicaciones por el tipo de estudio y el enfoque de la investigacion

Figura 10. Publicaciones por el tipo de estudio y el enfoque de la investigacion

DESCRIPTIVO EXPERIMENTAL OBSERVACIONAL ESTUDIO CLINICO

@ Cualitativo B Cuantitativo

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Se observa que la mayor distribucion de las publicaciones es descriptiva
con enfoque cualitativo, con un total de 11 publicaciones, por el contrario, las publicaciones
de tipo experimental y observacional con enfoque cuantitativo son menos recurrentes,
distribuidas en 3 publicaciones respectivamente, asi mismo, los estudios clinicos se

manifiestan en una menor categoria.

46



3.9.8. Publicaciones por base de datos

Figura 11. Publicaciones por base de datos

ScienceDiret4%
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= PubMed
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= Scielo

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: En el siguiente grafico se observa la distribucion porcentual de las
publicaciones con respecto a las bases de datos empleadas en esta revision. PubMed
representa el 73% del total de las publicaciones, convirtiéndola como la base con mayor
numero de articulo reunidos, debido a la accesibilidad y amplio alcance. Le sigue Google
Scholar, con un 15% del total, en cuento ScienceDirect y Scielo no se recopilo muchas

investigaciones, siendo un limitante para la recopilacion de datos en cuanto al tema.
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3.9.9. Articulos por pais de divulgacion

Figura 12. Articulos por pais de divulgacion

Articulos por pais
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Las publicaciones de los articulos reflejan una distribucion igualitaria a
nivel mundial, sin embargo, paises como Arabia Saudita e India lideran las investigaciones
sobre el tema, asi mismos a nivel de paises primer mundo como China, Estados Unidos,
Canada, Reino Unido, Alemania, Bélgica y Grecia ha generado un interés global. Por otro
lado, paises como Marruecos, Nepal y Emiratos Arabes existe un numero limitado de

investigaciones en esta area.
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3.10 Caracterizacion de los estudios

Titulo del estudio Tipo de estudio Enfoque del estudio Poblacion de estudio Autores del Articulo
- «<EL IMPACTO - El estudio utilizé | - El estudio empled una - La poblacion de estudio estuvo | - Giovanny Quinde-
SOCIAL DE LA una metodologia | metodologia de revision formada por estudiantes Alvear, Marco Benigno
PERDIDA AUDITIVA | de revision sistematica, siguiendo los criterios | universitarios y profesionales de | Avila-Calle, Celia Maria
ASOCIADA A LA sistematica basada | de presentacion de informes la odontologia, y se centr6é en sus | Pulgarin-Fernandez y
PRACTICA CLINICA |en los criterios de | PRISMA-SCR, que guiaron la experiencias y en el impacto Ronald Roosevelt
ENTRE notificacion busqueda exhaustiva de literatura | social de la pérdida auditiva Ramos-Montiel .(20)
ESTUDIANTES PRISMA-SCR . |relevante sin restricciones asociada a la practica clinica en
UNIVERSITARIOS Y |- Se centro en el lingiiisticas, que abarco odontologia .
PROFESIONALES DE |impacto social de | publicaciones desde marzo de - La investigacion tuvo como
LA ODONTOLOGIA: |lapérdida auditiva |2019 hasta marzo de 2024 . objetivo comprender como la
REVISION en la practica - La investigacion se centro en el | discapacidad auditiva afecta a
SISTEMATICA» . odontoldgica . impacto social de la pérdida estos grupos en el campo de la
- La investigacion |auditiva en la préctica clinica, y se | odontologia, particularmente en
incluy6 como dirigi6 especificamente a términos de comunicacion e
participantes a estudiantes universitarios y interacciones profesionales .
estudiantes profesionales de la odontologia
universitarios y - La investigacion tuvo como Esta informacion destaca el grupo
profesionales de la | objetivo evaluar cémo la demografico especifico al que se
odontologia . discapacidad auditiva afecta a la | dirigi6 la investigacion, haciendo
comunicacion y las interacciones | hincapié en la relevancia de la
sociales en el campo de la pérdida auditiva en el contexto de
odontologia, destacando las la educacion y la practica
implicaciones tanto para los dentales.
estudiantes como para los
profesionales en sus entornos
académicos y clinicos
- «Hipoacusia - El estudio No se aborda en el documento. No se aborda en el documento. - Daniela Andreina,
inducida por ruido incluye datos Moreira Mayorga,
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Titulo del estudio

Tipo de estudio

Enfoque del estudio

Poblacion de estudio

Autores del Articulo

ocupacional (revision de
la literatura)», que se
traduce como «pérdida
auditiva inducida por el
ruido ocupacional
(revision de la
literatura)» en inglés .

bibliograficos y
citas de articulos y
tesis cientificos
disponibles en
repositorios
institucionales .

- No se restringid
ningun tipo
especifico de
estudio; se
consideraron
varias
publicaciones
oficiales sobre los
factores de riesgo
de pérdida auditiva

- La informacion
se recopilo de
bases de datos
como Medline,
PubMed y otras .
- Lainvestigacion
tiene como
objetivo analizar
informacion
actualizada sobre
la fisiopatologia y
las
manifestaciones

Eduardo Arsenio y
Alfonso Morejon (21).
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Titulo del estudio

Tipo de estudio

Enfoque del estudio

Poblacion de estudio

Autores del Articulo

clinicas de la
pérdida auditiva
inducida por el
ruido ocupacional .
- El estudio hace
hincapié en la
importancia de la
prevencion
primaria y la
educacion en
relacion con la
exposicion al ruido
en el trabajo .

- «Los efectos de la
exposicion al ruido
ocupacional en el

sistema cardiovascular:

una revisiony .

- Un estudio de
cohorte en el que
participaron 27
464 trabajadores
manuales examind
el riesgo de muerte
por infarto agudo
de miocardio
debido a la
exposicion cronica
al ruido .

- Un estudio de
cohorte de 116.568
trabajadores
industriales evalué
el riesgo de
accidente

No se aborda en el documento.

- Un estudio de cohorte basado en
la poblacion incluy6 a 57.053
sujetos, que demostr6 una relacion
entre la exposicion prolongada al
ruido del trafico y un mayor
riesgo de accidente
cerebrovascular, con una tasa de
incidencia (TIR) de 1,14 (IC del
95%: 1,03-1,25) por cada aumento
de 10 dB en el ruido del trafico
rodado en sujetos mayores de 64,5
anos .

- Ademas, se mencionoé un estudio
de cohorte en el que participaron
trabajadores industriales (n =
116.568) y trabajadores
financieros (n =47.679) vinculado

- Jing Liu, Baoli Zhu,
Qing Xia, Xiaoqing Ji,
Liping Pan, Youhong
Bao, Yi Lin y Rong
Zhang .(32)
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Titulo del estudio

Tipo de estudio

Enfoque del estudio

Poblacion de estudio

Autores del Articulo

cerebrovascular
relacionado con la
exposicion al ruido
ocupacional .

- Un estudio
transversal con
6.307 participantes
analizo la
asociacion entre la
exposicion cronica
al ruido
ocupacional y el
riesgo de
cardiopatia
isquémica .

- Se realizaron
metanalisis para
cuantificar el
riesgo de
cardiopatia
isquémica
asociado con la
exposicion al ruido
ocupacional .

- El articulo
analiza varios
disefios de
estudios, incluidos
los estudios de
cohortes y

a los registros daneses entre 2001
y 2007, que indicaba que los
trabajadores industriales tenian un
27% mas de riesgo de accidente
cerebrovascular, aunque esto no
estaba relacionado con los niveles
de ruido .

Esta informacion destaca las
poblaciones estudiadas en relacion
con la exposicion al ruido y los
resultados de salud.

52



Titulo del estudio

Tipo de estudio
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transversales, para
evaluar los
impactos del ruido
ocupacional en la
salud .

- «Descripcidn general
de las medidas
preventivas estandar
para la pérdida auditiva
inducida por el ruido
ocupacionaly .

No se aborda en el
documento.

No se aborda en el documento.

No se aborda en el documento.

- A Sowndarya Valli y
M K Sundar. (33)

- The title of the study
is "Analisis de los
riesgos ocupacionales
en técnicos dentales" .

- El estudio llevo
a cabo una
revision
sistematica de la
literatura sobre los
riesgos laborales
en los técnicos
dentales .

- Su objetivo era
evaluar los riesgos
y proponer
medidas
preventivas .

- La investigacion
utilizo el método
AHP de Saaty para
el analisis de la
prevalencia del
riesgo .

- El estudio emple6 una
metodologia de revision
sistematica para evaluar los
riesgos laborales a los que se
enfrentan los técnicos dentales en
su entorno laboral. Este enfoque
implico analizar la literatura
existente sobre el tema para
recopilar datos exhaustivos sobre

los diversos riesgos encontrados .

- Ademas, el estudio utilizo el
método del proceso jerarquico
analitico (AHP) de Saaty para
evaluar la prevalencia relativa de
estos riesgos y su impacto en la
salud ocupacional, centrandose
especialmente en los trastornos
musculoesqueléticos .

- Los hallazgos destacaron la

No se aborda en el documento.

- José Arturo Molina
Ramon, Paola Andrea
Mena, Johanna
Elizabeth Fiallos
Sanchez, William
Castillo-Gonzélez y José
Arturo Molina .(19)
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Autores del Articulo

necesidad de un enfoque integral
para la gestion de los riesgos
laborales, haciendo hincapi¢ en la
importancia de integrar las
recomendaciones basadas en la
evidencia en las politicas de salud

Este marco metodoldgico tiene
por objeto fundamentar el
desarrollo de medidas preventivas
y de control eficaces para mitigar
los efectos negativos sobre la
salud de los técnicos dentales .

- «Evaluacion de los
niveles de ruido en una
clinica dental
universitariay .

- El estudio es
aprobado por el
Comité de Etica de
la Investigacion,
indicando un
diseno de
investigacion
formal .

- Consiste en
medir los niveles
de ruido en varias
clinicas y
laboratorios
dentales .

- El estudio tiene
como objetivo

- El estudio emple6 un enfoque
metodoldgico que consistia en
medir los niveles de ruido en las
clinicas y laboratorios dentales
durante un dia de trabajo normal,
especificamente entre las 10:00 y
las 15:00, para captar los picos de
actividad educativa y clinica .

- Las mediciones se realizaron con
un medidor portatil del nivel de
presion acustica, que se puso a la
altura de los estudiantes que
realizaban trabajos clinicos, lo que
garantizaba una evaluacion
representativa de la exposicion al
ruido .

- La poblacion de estudio estuvo
conformada por estudiantes de
posgrado y pregrado del
Departamento de Odontologia.
Estos estudiantes fueron
seleccionados al azar de clinicas y
laboratorios y aceptaron usar
dosimetros integradores
personales durante su trabajo
clinico o de laboratorio sin
interrupciones .

- El objetivo del estudio era medir
los niveles de ruido producidos
por varios instrumentos dentales,
que pueden provocar problemas
de salud auditivos y no auditivos

- Las autoras del
articulo son Maria (11),
Panagiota Tziovara y
Sophia Konstantopoulou

(1)

54



Titulo del estudio

Tipo de estudio

Enfoque del estudio

Poblacion de estudio

Autores del Articulo

evaluar los
problemas de salud
auditivos y no
auditivos
relacionados con la
exposicion al ruido

- El estudio también pretendia
equilibrar el nivel de ruido entre
los equipos mas antiguos (mas de
15 o 25 afios de servicio) y los
equipos mas nuevos (1 afio de
servicio) para ofrecer una vision
global del entorno sonoro .

- Lainvestigacion fue aprobada
por el Comité de Etica en la
Investigacion y se obtuvo el
consentimiento informado de
todos los sujetos humanos que
participaron en el estudio .

- En general, el estudio se centrd
en medir los niveles de ruido
producidos por varios
instrumentos dentales, que pueden
provocar problemas de salud
auditiva y no auditiva para los
profesionales de la odontologia .

para los dentistas .

- Todos los sujetos humanos que
participaron en el estudio fueron
informados sobre la investigacion
y firmaron un formulario de
consentimiento antes de participar

Esta informacion destaca el grupo
demogréafico especifico implicado
en la investigacion y las
consideraciones éticas que se han
tenido en cuenta.

- «;Los higienistas
dentales corren el riesgo
de sufrir una pérdida
auditiva inducida por el
ruido? Una revision de
la literaturay .

- El estudio
realizado por
Sharma M en 2019
utilizo un disenio
transversal
cuantitativo .

- Lainvestigacion
de Salmani en
2014 consistid en
un ensayo

- El estudio empled una
metodologia transversal
cuantitativa, centrada en el
impacto de la educacion auditiva
en las actitudes y creencias de los
estudiantes de odontologia con
respecto al ruido y la proteccion
auditiva .

- En la revision se incluyeron
varias metodologias de

- La poblacion del estudio estuvo
formada por profesionales de la
salud bucal y estudiantes, que
podrian correr el riesgo de suftir
una pérdida auditiva inducida por
el ruido (NIHL) debido a su
exposicion a niveles excesivos de
ruido en los entornos dentales .

- En concreto, la investigacion
puso de relieve que la

- Las autoras del
articulo son Kelsey
Henneberry, Shannon
Hilland y Kimberly
Haslam .(10)
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controlado
aleatorio (ECA)
cuantitativo .

- El estudio de
Spomer de 2017
también empled un
disefio de ECA
cuantitativo .

- La revision
incluy¢ varias
metodologias,
incluidos estudios
cuantitativos y

investigacion, como ensayos
controlados aleatorios, revisiones
sistematicas, estudios
descriptivos, encuestas o
cuestionarios, revisiones y
estudios piloto, destacando en
particular los estudios que
evaluaban el ruido o la
discapacidad auditiva en el
entorno de la salud bucal .

- La buisqueda bibliografica se
llevo a cabo utilizando varias
bases de datos y los estudios se

acumulacién de ruido procedente
de los equipos dentales podria
suponer un riesgo para estas
personas, € hizo hincapié en la
necesidad de tomar medidas
preventivas y de sensibilizacion .
- El estudio también incluy6 un
total de 28 articulos que cumplian
los criterios de inclusién, lo que
indica un analisis mas amplio de
diversas poblaciones del sector
odontolodgico en relacion con su
exposicion al ruido y los riesgos

cualitativos . examinaron en funcion de los asociados .
criterios de inclusion y exclusion,
garantizando un enfoque Esta informacion describe de
metodologico riguroso . forma colectiva la poblacion
objeto del estudio, centrandose en
Este marco metodologico los profesionales de la salud
exhaustivo tenia como objetivo bucodental.
explorar el riesgo de pérdida
auditiva inducida por el ruido
(NIHL) entre los higienistas
dentales y la eficacia de las
opciones de proteccion auditiva .

- «Pérdida auditivay | - El estudio No se aborda en el documento. No se aborda en el documento. - Tang-Chuan Wang,
tinnitus inducidos por el | incluye estudios en Ta-Yuan Chang,
ruido: nuevos avances |animalesy Richard Tyler, Ying-Ju
en la investigacion y humanos para Lin, Wen-Miin Liang,
brechas pendientes en la | comprender los Yio-Wha Shau, Wei-
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evaluacion, el
tratamiento y la
prevencion de
enfermedades» .

mecanismos
neuronales de la
pérdida auditiva
inducida por el
ruido (NIHL) .

- Analiza los
estudios recientes
sobre el NIHL y el
tinnitus,
centrandose en la
evaluacion y el
desarrollo del
tratamiento .

- El articulo hace
hincapi¢ en la
investigacion en
curso en el campo
de la salud
auditiva y las
estrategias de
prevencion .

Yong Lin, Yi-Wen
Chen, Chia-Der Liny
Ming-Hsui Tsai. (34)

- «El efecto del sonido
en el consultorio dental:
practicas y
recomendaciones para la
garantia de calidad: una
revision narrativay .

- El estudio es una
revision narrativa
y no sistematica de
los efectos de
sonido en los
consultorios
dentales .

- Incluye una
revision

- El estudio emplea una
metodologia de revision narrativa
y no sistemadtica, lo que indica que
es posible que no haya incluido
todos los articulos relevantes
sobre el tema del sonido en los
consultorios dentales. Sin
embargo, la revision fue extensa y
se centro en las principales

No se aborda en el documento.

- Las autoras del
articulo son Maria
Antoniadou, Panagiota
Tziovara y Christina
Antoniadou .(11)
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exhaustiva de la
literatura relevante
sobre el sonido y
la musica en la
atencion médica .
- Lainvestigacion
recopil6 datos de
261 articulos y se
centro en el ruido
y el impacto
emocional de la
musica .

cuestiones relacionadas con el
efecto del sonido en los entornos
dentales desde una perspectiva de
sostenibilidad para los entornos
sanitarios .

- La investigacion tiene como
objetivo recopilar datos sobre los
efectos del sonido,
especificamente de la musica y el
ruido, desde el punto de vista
emocional y funcional en el
consultorio dental. Implicé
analizar la literatura de bases de
datos como PubMed y Google
Scholar, para garantizar la
precision y confiabilidad de las
metodologias probadas en los
articulos seleccionados .

- Inicialmente, se asociaron un
total de 261 articulos al sonido y
la musica en la atencién médica,
siendo 96 los mejor documentados
e incluidos en el estudio .

Este enfoque metodologico
destaca el enfoque del estudio en
sintetizar la literatura existente
para comprender las
implicaciones del sonido en las
practicas dentales.
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Autores del Articulo

- «La pérdida auditiva
inducida por el ruido en
el entorno dental militar:
una perspectiva
legislativa del Reino
Unidoy .

No se aborda en el
documento.

- El estudio tuvo como objetivo
determinar las dosis de ruido a las
que estan expuestos los médicos
militares en un centro dental
tipico y relacionarlas con los
umbrales maximos actuales, tal
como se describe en la legislacion
sobre control del ruido en el
trabajo (CNW) .

- Los niveles de ruido producidos
por equipos clinicos y de
laboratorio representativos se
evaluaron y compararon con la
legislacion de la CNW, lo que
indica un enfoque sistematico para
evaluar la exposicion al ruido
ocupacional .

- La investigacion puso de relieve
que el mayor nivel de ruido en los
equipos clinicos lo producia el
aparato de succion al aspirar un
vaso de agua a 76 dB, lo que
demuestra que se centra en los
equipos especificos utilizados en
los consultorios dentales .

- El estudio también sefald que,
por lo general, los profesionales
de la odontologia no corren el
riesgo de superar los niveles
minimos del CNW en sus

- La poblacion del estudio estuvo
formada por profesionales
dentales, especificamente un
dentista, una enfermera dental y
un higienista dental, que fueron
evaluados durante los
procedimientos de conservacion
estandar en un entorno clinico.
Las mediciones de los niveles de
ruido experimentados por estos
profesionales se realizaron
utilizando identificadores
dosificadores de ruido que se
podian llevar puestos .

- La evaluacion se llevé a cabo en
un centro dental de Aldershot,
Hampshire (Reino Unido), que era
representativo de la organizacion
Dental Public Health Care
(DPHC) .

- El estudio tuvo como objetivo
evaluar los niveles de exposicion
al ruido tanto en entornos clinicos
como de laboratorio, destacando
los posibles riesgos a los que se
enfrentan los profesionales
dentales en su practica diaria .

Esta informacion indica que el
estudio se centro en los

- Richard Ramsey
(autor correspondiente),
J Greenough y J Breeze
(35).
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actividades diarias, pero los
laboratorios dentales si pueden
correr ese riesgo, lo que sugiere
realizar un analisis comparativo
de los diferentes entornos .

En general, el enfoque
metodologico consistié en medir
los niveles de ruido en varios
entornos dentales y compararlos
con los umbrales legislativos
establecidos.

profesionales dentales que
trabajan en un entorno clinico.

- «Evaluacion de la
audicion del personal
dental: un estudio
exploratorio
transversaly .

- El estudio es un
estudio
exploratorio
transversal
realizado en 60
sujetos de la
Facultad de
Odontologia de
Yenepoya,
Mangaluru,
Karnataka, India .
- El analisis
audiométrico se
realiz6 mediante
pruebas de
audiometria de
tonos puros (PTA)
y de emision

- El estudio empleo un disefio
exploratorio transversal, centrado
en la capacidad auditiva del
personal dental que trabaja en la
Universidad de Yenepoya,
considerada como tal, en
Mangaluru, Karnataka (India) .

- Para el estudio se seleccionaron
un total de 60 sujetos, 30 hombres
y 30 mujeres .

- El andlisis audiométrico se
realiz6 mediante pruebas de
audiometria de tonos puros (PTA)
y de emision otoacustica (OAE)
para evaluar la funcion auditiva .
- Los datos se analizaron mediante
un analisis bidireccional de la
varianza y la prueba de

- La poblacion del estudio
consistio en un total de 60 sujetos,
que incluyeron 30 hombres y 30
mujeres, seleccionados de la
Facultad de Odontologia de
Yenepoya, Mangaluru, Karnataka,
India. Este estudio exploratorio
transversal tuvo como objetivo
evaluar la capacidad auditiva del
personal dental que trabaja en la
institucion .

- Los criterios de inclusion
especificaron que los sujetos eran
dentistas y técnicos dentales que
se ofrecieron como voluntarios
para el estudio .

- Los criterios de exclusion
incluyeron a las personas con

- Shifa Shoukath,
Rajesh Shetty, Sanath K
Shetty, Savita
Dandekeri, Naresh H G
Shetty y Mallikarjuna
Ragher .(36)
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otoacustica (OAE)

- El estudio tuvo
como objetivo

diferencias honestamente
significativas de Tukey, con un
nivel de significancia establecido
en un valor de P inferior a 0,05 .

antecedentes recientes de
problemas auditivos, resfriados,
trastornos congénitos del oido y
acufenos y a las que utilizaban un

evaluar la - La metodologia del estudio iPod con un nivel de sonido del
capacidad auditiva |incluy6 la evaluacion de los 70% durante mas de 4,6 horas al
del personal dental | sujetos mediante un examen dia .
debido a la otoscopico y pruebas de Weber
exposicion para diferenciar los tipos de Esta informacion destaca las
prolongada al pérdida auditiva . caracteristicas especificasy el
ruido . proceso de seleccion de la

Este enfoque metodologico poblacion de estudio.

integral tenia como objetivo

evaluar el impacto de la

exposicion al ruido en la audicion

de los profesionales dentales.

- «Evaluacion de los - El estudio - El estudio empled una No se aborda en el documento. - Meriem Amine

niveles de ruido del
equipo utilizado en las
actividades précticas de
ensefanza de
odontologia» .

realizado es un
estudio descriptivo
transversal
centrado en medir
los niveles de
ruido en una sala
practica de
prostodoncia fija .
- Incluyo
evaluaciones
durante las
actividades
précticas en

metodologia descriptiva
transversal para evaluar los
niveles de ruido durante las
actividades practicas de
prostodoncia fija en la Facultad de
Odontologia de Casablanca. Este
enfoque consistio en medir los
niveles de ruido en cuatro lugares
diferentes de la sala de practicas
durante cuatro sesiones, cada una
de 2 horas y 30 minutos de

duracion, utilizando un sonémetro
SDb + .

(autora
correspondiente), Zineb
Aljalil, Asmaa
Redwane, Ikram Delfag,
Imane Lahby y Anas
Bennani .(37)
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odontologia,
destacando los
altos niveles de
ruido presentes .

- La investigacion
tuvo como
objetivo evaluar el
entorno acustico y
sus posibles
riesgos para la
salud auditiva .

- El objetivo era evaluar el
entorno acustico caracterizado por
niveles altos de ruido, que podian
afectar negativamente a la salud
auditiva de profesores, estudiantes
y personal docente .

- Los resultados indicaron
variaciones significativas en los
niveles de ruido entre las
diferentes sesiones, lo que pone de
manifiesto la necesidad de
investigar mas a fondo la
exposicion diaria al ruido en los
entornos educativos .

Este enfoque metodologico es
crucial para comprender el
impacto del ruido en las
actividades practicas dentro del
contexto de la educacion dental.

- «El impacto del
ruido en la audicion y el
tinnitus entre
estudiantes, pasantes y
odontologos: un estudio
transversaly .

- El estudio es un
estudio
observacional
transversal
analitico realizado
en 100 sujetos .

- Su objetivo era
evaluar los
conocimientos de
los profesionales

- El estudio empled un disefio
observacional transversal
analitico, en el que participaron
100 sujetos, incluidos pasantes de
odontologia, estudiantes y
miembros del cuerpo docente,
realizado de mayo a noviembre de
2021.

- Se utiliz6 un cuestionario
estructurado compuesto por 14

- La poblacion del estudio
consistio en 100 sujetos, que
incluian pasantes de odontologia,
estudiantes y miembros del cuerpo
docente. El estudio se llevo a cabo
de mayo a noviembre de 2021 y
se incluyo en el estudio a todos
los estudiantes, pasantes, personal,
asistentes dentales y técnicos de
odontologia que estaban

- Tasneem S Ain (autor
correspondiente), Souad
H Alhaider, Rafi A
Togoo, Reem M
Hakami, Noha S
Alzamil, Abeer A
Alassmi, Aseelah A
Alshahrani y Raida A
Moadi .(38)
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dentales sobre el
impacto del ruido
en la audicion .

- El estudio fue
aprobado por el
Comité Etico y
siguid la
Declaracion de
Helsinki .

- Los datos se
recopilaron
mediante un
cuestionario con
preguntas cerradas

- El estudio se
llevo a cabo de
mayo a noviembre
de 2021 .

preguntas cerradas para evaluar
los conocimientos y la conciencia
de los profesionales de la
odontologia sobre el impacto del
ruido en la proteccion auditiva y
auditiva. La validez de este
cuestionario se confirmé con un
coeficiente de fiabilidad de o =
0,85 .

- El estudio se ajusté a las normas
éticas descritas en la Declaracion
de Helsinki y recibio la
aprobacion del Comité de Etica
del Instituto .

- Los datos demograficos, incluida
la distribucién por género, los
afios de experiencia y los detalles
de la ocupacion, se recopilaron
mediante entrevistas cara a cara,
garantizando la confidencialidad
de las respuestas .

- Ademas, el estudio evaluo los
niveles de ruido generados por los
equipos dentales en diferentes
departamentos especializados y su
impacto en la pérdida auditiva,
utilizando una aplicacién en linea
para realizar pruebas de audicion .

dispuestos a participar .

- Aquellos que se habian sometido
a tratamientos o cirugias
relacionados con la audicién
fueron excluidos del estudio. Se
obtuvo el consentimiento
informado por escrito de todos los
participantes antes de su
inscripcion .

- Los datos demograficos
recopilados incluyeron la
distribucion por género, los afios
de experiencia y los detalles de la
ocupacioén de los sujetos .

- «La percepcion del

ruido generado en los

- El estudio es un
estudio piloto en el

- El estudio empled un disefio
piloto con un tamafno de muestra

- La poblacion de estudio
consistié en 100 sujetos, que

- M Jasmine Crena,
Kavitha Sanjeev y
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consultorios dentales

como un riesgo laboral:
un estudio basado en un

cuestionario» .

que participan 100
profesionales de la
odontologia para
evaluar la
conciencia sobre la
contaminacion
acustica .

- Utilizé un
cuestionario
estructurado
compuesto por 22
preguntas para la
recopilacion de
datos .

- El estudio fue
aprobado por la
Junta de Revision
Institucional de la
Universidad SRM

de 100 sujetos, que incluia
estudiantes de pregrado y
posgrado de odontologia,
profesores de odontologia y
especialistas dentales que
trabajaban en entornos clinicos e
institucionales. Los técnicos
dentales, los higienistas, los
asistentes, el personal no docente
y los pacientes fueron excluidos
de la poblacion del estudio .

- El objetivo principal era evaluar
el conocimiento y la conciencia de
los médicos sobre la
contaminacion acustica generada
en los centros de atencion dental,
mediante un cuestionario
estructurado compuesto por 22
preguntas .

- Se obtuvo el consentimiento
informado de todos los
participantes y los datos
recopilados se analizaron con el
software SPSS 22 .

- El estudio puso de relieve la
necesidad de concienciar sobre el
ruido como un riesgo laboral, y
una parte importante de los
sujetos declararon que el ruido era
un problema en su entorno laboral

incluian estudiantes de pregrado y
posgrado de odontologia,
profesores de odontologia y
especialistas dentales que
trabajaban en clinicas e
instituciones. Los técnicos
dentales, los higienistas, los
asistentes, el personal no docente
y los pacientes fueron excluidos
del estudio .

- Entre las 100 personas, habia 31
sujetos masculinos y 69 mujeres,
con una edad promedio de 30 afos
y una experiencia laboral
promedio de 6,5 afos .

- El estudio tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento y la
conciencia sobre la contaminacion
acustica entre los profesionales de
la odontologia, destacando la
importancia de comprender los
riesgos laborales en los centros de
atencion dental .

Akanksha Agarwal .
(39)
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Este enfoque metodologico
subraya la importancia de
comprender la contaminacion
acustica en los entornos dentales y
sus implicaciones para la salud
ocupacional.

- «Pérdida auditiva
inducida por el ruido» .

No se aborda en el
documento.

No se aborda en el documento.

No se aborda en el documento.

- Silvia Dossena,
Sebastian Roesch,
Nirvikalpa Natarajan,
Shelley Batts y
Konstantina M
Stankovic, que es la

autora correspondiente
(23).

- «;Deberian los - El estudio esun | - El estudio emple6 un enfoque - La poblacion del estudio - Kishan M Mohan,
dentistas usar ensayo clinico metodologico que implicd un consisti6 en un total de 70 Aditi Chopra (autor
obligatoriamente un realizado para disefo aleatorio, en el que sesenta | odontologos de entre 20 y 35 correspondiente),
dispositivo de evaluar la eficacia |y cuatro odontélogos se dividieron | afios, incluidos hombres y Vasudeva Guddattu,
proteccion auditiva para |de los dispositivos | en dos grupos: un grupo realizé un | mujeres, que fueron examinados | Shruti Singh y Kumari

prevenir la pérdida
auditiva inducida por el
ruido ocupacional? Un
estudio aleatorizado de
casos y controlesy .

de proteccion
auditiva (EPD)
para reducir la
pérdida auditiva
entre los dentistas .
- Se trato de un
disefio aleatorio en
el que los
participantes se

escalado ultrasonico sin
dispositivos de proteccion
auditiva (EPD), mientras que el
otro grupo utilizé EPD durante el
procedimiento .

- El estudio se llevé a cabo en el
Departamento de Periodontologia
de la Facultad de Ciencias
Odontologicas de Manipal, en

inicialmente tras obtener el
consentimiento informado oral y
escrito .

- Todos los participantes debian
cumplir criterios de inclusioén
especificos, que incluian tener una
sensibilidad auditiva inferior a 15
dBHL en ambos oidos, no tener
antecedentes de infecciones del

Upasana .(40)
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dividieron en dos
grupos: uno que
us6 EPD y el otro
que no .

- El estudio se
llevo a cabo de
acuerdo con las
directrices éticas 'y
recibid la
aprobacion de la
junta de revision
institucional .

colaboracion con el Departamento
de Habla y Audicion, y se llevo a
cabo entre septiembre de 2017 y
diciembre de 2018 .

- Se obtuvo un permiso €tico antes
de recopilar los datos y el estudio
se ajusto a la Declaracion de
Helsinki .

- Las evaluaciones audiométricas
se realizaron antes y después de
una sesion de escalado ultrasénico
de 45 minutos, utilizando
audiometria tonal pura, reflejos
acusticos estapediales y emisiones
otoacusticas (OAE) para evaluar
los umbrales auditivos .

- El anélisis de los datos se realizo
mediante un analisis de varianza
de efectos mixtos, con un nivel de
significancia establecido en un
valor P inferior a 0,05 .

oido, no tener traumatismos en la
region de la cabeza y el cuello, no
tener una enfermedad sistémica o
ingesta de fArmacos y ningun
historial de lesion nerviosa .

- Los criterios de exclusion
incluyeron a personas con un
umbral auditivo superior a 15
dBHL en ambos oidos, aquellas
con antecedentes de infecciones
del oido, lesiones en la cabeza y el
cuello, lesiones nerviosas,
sinusitis, amigdalitis y madres
embarazadas o lactantes .

- «Evaluacion de la
discapacidad auditiva
relacionada con el ruido
ocupacional entre el
personal de salud
dentaly .

- El estudio es
principalmente
observacional y
evalua los
umbrales de
audicion entre el
personal dental y
los niveles de
sonido de los

- El estudio empled un enfoque
metodoloégico que incluyé tanto
pruebas audiométricas como un
cuestionario para evaluar los
umbrales de audicion entre el
personal dental, especificamente
los dentistas, los técnicos dentales,
los asistentes dentales y los
estudiantes de odontologia del

- La poblacion del estudio
consistio en un total de 244
participantes, que incluian tanto
mujeres como hombres. Estos
participantes se dividieron en
cuatro grupos de prueba y un
grupo de control. Los grupos de

prueba estaban compuestos por 39
dentistas, 28 técnicos dentales, 23

- Salah A Al-Omoush,
Khader J Abdul-Baqi,
Margaret Zuriekat, Firas
Alsoleihat (autor
correspondiente),
Wijdan R Elmanaseer,
Kifah D Jamani y
Margaret Zuriekat .(17)
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equipos dentales .
- Participaron una
muestra de 244
participantes,
incluidos dentistas,
técnicos dentales y
asistentes dentales

- Lainvestigacion
utilizod
evaluaciones
audiologicas,
incluidas la
audiometria de
tonos puros y la
timpanometria .
- Los analisis
estadisticos
incluyeron la
correlacion de
Pearson y el
ANOVA de tres
factores para
evaluar los
umbrales de

Hospital Universitario de
Jordania. Participaron un total de
244 participantes, 62 de los cuales
sirvieron como grupo de control .
- Los investigadores utilizaron
pruebas ANOVA y T de tres
factores para analizar las
diferencias estadisticas en los
umbrales auditivos entre los
grupos y entre los dos oidos .

- Ademas, se aplico la prueba de
correlacion de Pearson para
evaluar la relacion entre la
discapacidad auditiva y variables
como la edad, la experiencia y la
duracion de la exposicion al ruido

- El estudio tenia como objetivo
no solo evaluar los umbrales
auditivos, sino también los niveles
de ruido producidos por los
equipos dentales, centrandose
especialmente en el impacto de
los equipos mas antiguos y mal
mantenidos en los niveles de ruido

asistentes dentales y 92
estudiantes de quinto afio de
odontologia. El grupo de control
incluyo a 62 estudiantes de tercer
afio de odontologia .

- Las edades de los participantes
oscilaron entre 22 y 42 afios, con
una edad promedio de 29,8 afos .
- El estudio tuvo como objetivo
examinar los umbrales auditivos
del personal odontolégico y
evaluar los niveles sonoros de los
equipos dentales a los que estan
expuestos .

audicion . y la posible discapacidad auditiva
- «Revision - El estudio - El estudio empled una - La poblacién del estudio estuvo | - J C Hartland, G
sistematica de la pérdida |incluy6 10 metodologia de revision formada por profesionales Tejada, E J Riedel, L
auditiva en los estudios sistematica para investigar el dentales, especificamente Chen, O Mascarenhas y
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profesionales de la
odontologiay .

transversales, de
los cuales 8 tenian
un riesgo de sesgo
bajo y 2 medio .

- Un total de 17
registros fueron
elegibles para su
revision y
extraccion de datos

- La mayoria de
los estudios
incluidos (59%)
fueron
transversales, lo
que limita la
calidad de las
pruebas .

- Los criterios de
elegibilidad
especificaron los
estudios
observacionales,
incluidos los
disefios de
cohortes, de casos
y controles y
transversales .

- La revision
sistematica tuvo

riesgo de pérdida auditiva entre
los profesionales dentales,
incluidos los dentistas, los
especialistas dentales, los
higienistas dentales y los
asistentes dentales .

- Incluy6 un total de 23 estudios,
la mayoria de los cuales fueron
transversales (59%), junto con un
estudio de casos y controles
(35%) y un estudio de cohorte
(6%) .

- La audicion de los participantes
se evalu6 mediante diversas
pruebas audiométricas, en las que
predominaron la audiometria de
tonos puros, la impedancia
acustica, la emision otoacustica, la
emision otoacustica por producto
de distorsion y la timpanometria .
- La revision se centro en los
datos cuantitativos e incorporo los
datos de los cuestionarios
unicamente si se sometian a un
analisis estadistico para garantizar
la objetividad a la hora de medir
la pérdida auditiva .

- La evaluacion de la calidad de
los estudios incluidos indic6 que
la mayoria tenian un riesgo de

dentistas, especialistas dentales,
higienistas dentales y asistentes
dentales, que corren el riesgo de
desarrollar pérdida auditiva
debido a la exposicion diaria a los
altos niveles de ruido de varios
equipos dentales .

- Los criterios de elegibilidad para
los estudios incluyeron estudios
observacionales en los que
participaron estos profesionales
dentales, a fin de garantizar que se
siguiera centrando la atencion en
las personas expuestas
directamente al ruido en el lugar
de trabajo dental .

- La revision sistematica tuvo
como objetivo investigar el riesgo
de pérdida auditiva inducida por
el ruido (NIHL) en esta poblacion,
destacando la importancia de
comprender el impacto de la
exposicion al ruido en su entorno
laboral .

J Kroon, quien es el
autor correspondiente
(12)
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como objetivo
investigar el riesgo
de pérdida auditiva
entre los
profesionales de la
odontologia .

sesgo bajo o medio, prestando
especial atencion a las variables
de confusion .

- «Alteraciones por
ruido y posible pérdida
de audicion debidas a la
exposicion de equipos
dentales en dentistas
flamencosy .

- El estudio es
observacional y se
centra en los
efectos del ruido
ocupacional sobre
la pérdida auditiva
entre los
profesionales
dentales y los
farmacéuticos .

- Participaron tres
cohortes:
odontologos con
distintos afios de
Servicio y
farmacéuticos
como controles .

- Los datos se
recopilaron
mediante un
cuestionario
personalizado que
evaluaba varios
factores

- El estudio emple6 un enfoque
metodoldgico que involucro a tres
cohortes: dentistas con mas de 5
afios de servicio, dentistas con un
maximo de 5 afios de servicio y
farmacéuticos como controles,
que tenian la misma edad y género
que el primer grupo .

- Se utiliz6 un cuestionario
personalizado para recopilar datos
sobre varios aspectos, incluida la
informacion general, los
conocimientos sobre la pérdida
auditiva (LH), la exposicion al
ruido, la molestia, la salud en
general y las medidas preventivas
contra los ruidos fuertes .

- La audicion de 304 oidos se
examin6 mediante la version
flamenca de la prueba de ruido
con tripletes de digitos (TDT),
seguida de otoscopia y
audiometria de tonos puros (PTA)
si fue necesario .

- La poblacion del estudio
consistid en tres grupos de
profesionales activos: (1) 53
dentistas con mds de cinco afios
de practica (edad promedio de 47
anos), (2) 47 dentistas con cinco
afios o0 menos de practica (edad
promedio de 26 afios) y (3) 53
farmacéuticos que sirvieron como
controles, edad y género del
primer grupo de dentistas .

- Se reclut6 a un total de 153
participantes, principalmente
durante las reuniones de posgrado,

sin aplicar criterios de exclusion .
- Los participantes fueron
seleccionados en funcion de su
interés en el estudio, sin ninguna
demanda especifica de atencion,
lo que garantiz6 una
representacion diversa de los
profesionales del campo de la
odontologia y sus controles .

- Michael Dierickx,
Suzanne Verschraegen,
Els Wierinck, Guy
Willems y Astrid Van
Wieringen .(41)
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relacionados con la
salud auditiva .

- El objetivo del estudio era
investigar la posible pérdida
auditiva y las molestias que
percibian los dentistas debido a la
exposicion al ruido emitido por
los equipos dentales actuales,
destacando la importancia de
vigilar y proteger la audicion de
los dentistas .

- «Niveles de ruido
encontrados en las
clinicas dentales
universitarias durante
diferentes tratamientos
especializadosy .

- El estudio es un
estudio transversal
realizado en
clinicas dentales
de la Universidad
Riyadh Elm
(REU) .

- El estudio empled un enfoque
metodolodgico transversal, que se
registro en el Centro de
Investigacion de la Universidad
Riyadh Elm (REU) y recibio la
aprobacion formal de la Junta de
Revision Institucional el 30 de
enero de 2019 .

- Su objetivo era medir los niveles
de ruido producidos por diversos
instrumentos y equipos dentales
durante los tratamientos,
centrandose especificamente en
los procedimientos restauradores,
endodonticos, periodontales y
prostodonticos .

- Los niveles de ruido se
registraron objetivamente con un
medidor de decibelios (dB)
colocado a 30 cm del oido del
operador, y se calcularon y

- La poblacion del estudio
consisti6 en proveedores de
atencion médica dental y
estudiantes que participaban en
tratamientos dentales
especializados en la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Riyadh Elm (REU) en Riad
(Arabia Saudi). Se emple6 una
metodologia de muestreo
conveniente para seleccionar 30
cubiculos dentales en los que se
realizaron procedimientos de
periodoncia, odontologia
restauradora, endodoncia, cirugia
oral y prostodoncia .

- El estudio excluy6
especificamente las mediciones de
ruido en los procedimientos
clinicos de odoncia y ortodoncia .
- El objetivo general era evaluar

- Mohammad Abdul
Baseer (autor
correspondiente),
Abdulrahman Al Saffan,
Shahad Mousa
Almasoud, Wed Talal
Dahy, Hadeel Waleed
Aldali, Alaa M Walid
Bachat, Rama M Walid
Bachat y Osamah
Mohammed Almugeiren
(42)
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compararon los niveles medios de
ruido entre diferentes tratamientos
especializados mediante el
analisis de varianza (ANOVA) .

- Los resultados del estudio
indicaron que el nivel de ruido
general en la clinica dental era de
73,83 + 4,39 dB, registrandose
niveles de ruido especificos para
diferentes tratamientos .

los niveles de ruido producidos
por los diferentes instrumentos y
equipos especializados durante
estos tratamientos, destacando los
posibles efectos auditivos en los
profesionales de la salud dental .

Esta informacion indica que el
estudio se centrd en un grupo
especifico de profesionales y
estudiantes de odontologia dentro
de un entorno clinico definido.

- «Riesgos fisicos
ocupacionales y

practicas de seguridad
en las clinicas dentalesy

- El estudio tuvo
como objetivo
evaluar los niveles
de riesgos
laborales y las
practicas de
seguridad en las
clinicas dentales .
- Consistia en
medir los niveles
de ruido,
iluminacion y
radiacion
utilizando los
instrumentos
recomendados .

- Lainvestigacion
se llevo a cabo

- El estudio emple6 un enfoque
metodologico que implico evaluar
los niveles de riesgos laborales y
las précticas de seguridad en las
clinicas dentales. Esto se logro
mediante la medicion de los
niveles de ruido, iluminacion y
radiacién con los instrumentos
recomendados, junto con la
evaluacion de las practicas de
seguridad mediante un
cuestionario validado y fiable
durante un periodo de tres meses
en 2020 .

- Se encontrd que los niveles
medios de ruido oscilaban entre
46,3 y 67,2 dB, mientras que los
niveles de iluminacién oscilaban

- La poblacion del estudio
consistio en 177 miembros del
personal dental, que incluia
dentistas, terapeutas dentales,
higienistas dentales, asistentes
dentales, técnicos de laboratorios
dentales y personal del CSSD.

- Los participantes se
seleccionaron en funcion de
criterios de inclusion especificos,
excluyendo al personal nuevo con
menos de un afio de experiencia y
a los profesionales dentales en
formacion .

- Se inform¢ que la tasa de
respuesta a la participacion en el
estudio fue del 88,5%, con una
distribucion por género del 62,7%

- Abdulaziz Alamri,
Mahmoud Fathy
Elsharkawy (autor

correspondiente) y Dalal
Alafandi .(43)
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durante tres meses
en varios
departamentos
dentales .

entre 236,3 lux en la sala de rayos
Xy 1080,3 lux en el laboratorio
dental. Ademas, los niveles
medios de radiacion oscilaron
entre 7,8 y 12,1 urem, lo que
indica que los riesgos fisicos eran
inferiores a los niveles permitidos
en todos los lugares .

Este enfoque integral tenia como
objetivo proporcionar informacion
sobre los riesgos laborales a los
que se enfrentaba el personal
dental, lo cual es fundamental
dado el elevado nivel de riesgo
laboral de la profesion .

en mujeres y el 37,3% en hombres

- El objetivo del estudio era
evaluar los niveles de riesgo fisico
ocupacional y las practicas de
seguridad, especificamente en el
departamento de odontologia del
hospital de las Fuerzas Armadas
de Dharan, situado en la provincia
oriental de Arabia Saudi .

Esta informacion destaca las
caracteristicas demograficas y
profesionales de la poblacion del
estudio que particip6 en la
investigacion.

- «Los riesgos
laborales en la practica
de la prostodoncia: una
revisiony .

No se aborda en el
documento.

No se aborda en el documento.

No se aborda en el documento.

- La autora del articulo
es Barsha Ghimire,
quien también es la

autora correspondiente
(44)

- «Efectos del ruido
ocupacional en la salud»

- La revision
examino los
estudios que
utilizaron disefios
de series
temporales
controladas al
azar, controladas
antes y después o

- El estudio empled una
metodologia de revision
sistematica, examinando multiples
estudios de casos y estudios de
intervencion relacionados con la
exposicion al ruido ocupacional y
sus efectos en la salud,
centrandose especialmente en la
pérdida auditiva inducida por el

- La poblacion del estudio
incluy6 varios grupos
ocupacionales, y se observo un
mayor riesgo de pérdida auditiva
inducida por el ruido (NIHL)
entre los trabajadores de industrias
como la construccion naval, la
construccion, el ejército y la
agricultura. Sin embargo, no se

- Anna Pretzsch,
Andreas Seidler y Janice
Hegewald, que es la
autora correspondiente

)
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interrumpidas .

- Trece estudios
evaluaron los
efectos de los
dispositivos de
proteccion auditiva
personal (HPD) .
- Quince estudios
evaluaron los
programas de
prevencion de la
pérdida auditiva .

ruido (NIHL) y las enfermedades
cardiovasculares .

- Incluyo6 estudios en los que se
utilizaron series cronologicas de
series temporales controladas de
forma aleatoria, de tipo antes-
después o interrumpidas, dirigidos
especificamente a los trabajadores
expuestos a niveles de ruido
superiores a 80 dB (A) .

- La revision evaluo la eficacia de
varias intervenciones, incluidos
los dispositivos de proteccion
auditiva personal (HPD) y los
programas de prevencion de la
pérdida auditiva, al tiempo que
evaluo la calidad de las pruebas
mediante el enfoque GRADE .

- El documento destaca la
necesidad de estudios de mayor
calidad y de una mejor
implementacion de las medidas de
control del ruido para reducir
eficazmente los efectos adversos
para la salud .

En general, el enfoque
metodologico hace hincapié en
una evaluacion exhaustiva de la
literatura existente y en la

observé un aumento del riesgo
entre los trabajadores de los
jardines de infantes, y las
investigaciones sobre musicos
profesionales arrojaron resultados
poco concluyentes .

- El estudio FENIX, un amplio
estudio de cohorte poblacional
realizado en Suecia, evaluo la
exposicion al ruido ocupacional y
los resultados del embarazo de
todos los partos solteros en Suecia
entre 1992 y 2008 .

- Ademas, Dzhambov y otros
incluyeron criterios de inclusion
mas amplios, que abarcaron los
estudios sobre el ruido ambiental,
que detectaron un mayor riesgo
para los nifios pequefios en edad
gestacional y otros resultados
reproductivos .

Esta informacién destaca las
diversas poblaciones estudiadas
en relacion con la exposicion al
ruido ocupacional y sus efectos en
los resultados de salud.
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necesidad de seguir investigando
en esta area.

(Se incrementa la
pérdida de audicion
inducida por ruido en
los clinicos dentales que
utilizan la pieza de
mano de alta velocidad
en comparacion con los
profesionales dentales
que utilizan otros
equipos dentales que
inducen ruido?

- Los estudios
incluidos en la
revision son
principalmente de
naturaleza
transversal y
miden la
exposicion y los
resultados
simultaneamente .
- Los estudios
transversales
destacan por su
dificultad para
establecer la
causalidad a pesar
de las posibles
correlaciones .

- La investigacion
hace hincapié en la
importancia de
contar con
métodos claros de
medicion de la
exposicion en los
estudios
transversales .

- La revision

- El estudio emple6 una
metodologia de revision
sistematica, centrada en la
extraccion y el analisis de datos de
varios estudios relacionados con
los umbrales auditivos entre los
profesionales de la odontologia.
En este enfoque participaron dos
revisores que identificaron,
extrajeron y presentaron los datos
pertinentes en formato tabular
para ayudar a comprender los
hallazgos .

- La investigacion puso de relieve
los desafios de establecer la
causalidad en los estudios
transversales, haciendo hincapié
en que la correlacion no implica
causalidad, lo cual es una
consideracion fundamental en el
enfoque metodologico .

- Ademas, el estudio reconocio
posibles sesgos, como el sesgo de
seleccion y el sesgo de
conveniencia, que podrian afectar
a la generalizacion de los
hallazgos. Esto fue
particularmente relevante, ya que

- La poblacion del estudio
incluy6 odontologos de diversas
especialidades en los Emiratos
Arabes Unidos (EAU), que
evaluaron especificamente la
audicion de 90 participantes .

- Los estudios revisados indicaron
que los grupos de participantes
eran homogéneos y
representativos de la poblacion
objetivo, lo que ayudo6 a reducir el

sesgo de seleccion .

- Sin embargo, se observo que el
sesgo de conveniencia podria
haberse producido en los entornos
en los que se recluto a los
participantes, lo que podria haber
influido en los resultados .

- Los estudios también destacaron
que la poblacion de interés estaba
formada por odontdlogos que
utilizan piezas manuales de alta
velocidad en comparacion con los
que utilizan otros equipos dentales
que inducen ruido .

En general, la poblacion del
estudio estaba formada por

Sarah Duerden (45)
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analiza la
posibilidad de
generalizar los
hallazgos de estos
estudios a la
poblacion objetivo

los participantes procedian
principalmente de institutos
académicos de odontologia y de
entornos hospitalarios .

En general, el enfoque
metodologico se caracterizo por
un marco de revision sistematica,
con una cuidadosa consideracion
de los sesgos y las limitaciones
inherentes a la investigacion
transversal.

profesionales de la odontologia,
centrandose en su exposicion al
ruido y sus efectos en la audicion.

- «Prevalencia del
tinnitus y factores
asociados entre los
odontodlogos de los
Emiratos Arabes
Unidosy .

- El estudio es una
investigacion
transversal que se
centra en la
prevalencia del
tinnitus entre los
odontologos .

- Se entrevisto a
150 odontologos
seleccionados al
azar mediante un
cuestionario .

- El estudio emple6 un enfoque
metodologico que incluyo
entrevistas con 150 odontdlogos
seleccionados al azar mediante un
cuestionario para recopilar datos
sobre la prevalencia del tinnitus y
los factores asociados en esta
poblacion .

- Los niveles de ruido se midieron
en tres puntos diferentes del
quirdfano para evaluar la
exposicion de los participantes al
ruido ocupacional .

- El estudio reveld que el 19,33%
de los participantes presentaban
acufenos, lo que indica una gran
preocupacion por el impacto del
ruido ocupacional en los

- La poblacion del estudio estaba
formada por odont6logos que
trabajaban en diferentes Emiratos
de los Emiratos Arabes Unidos,
como se indica en la seccion de
materiales y métodos del articulo
de investigacion .

- Se selecciond al azar a un total
de 150 odontologos para que
participaran en el estudio, que
consistio en rellenar un
cuestionario disefiado para estimar
la prevalencia del tinnitus en esta
poblacion especifica .

- El objetivo del estudio era
evaluar la prevalencia del tinnitus
y sus factores asociados entre
estos odontdlogos, destacando los

- Guogqing Di, Yaqian
Xu, Zhengguang Li,
Mohannad Nassar,
Stancey d'Souza, Milan
Praveen, Mohammad
Hani Al Masri,
Salvatore Sauro y
Ahmed Jamleh .(46)
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odontologos .

- La investigacion también puso
de relieve la relacion entre el uso
de aparatos de mano de alta
velocidad, dispositivos de succion
y aparatos eléctricos con la
presencia de acufenos, lo que
sugiere que la frecuencia y el tipo
de equipo utilizado pueden influir
en la prevalencia del tinnitus .

Este enfoque integral subraya la
importancia de comprender los
riesgos laborales a los que se
enfrentan los odontélogos y la
necesidad de adoptar medidas
preventivas.

riesgos laborales a los que se
enfrentan debido a la exposicion a
niveles altos de ruido .

Esta informacion proporciona una
comprension clara de la poblacion
implicada en el estudio.

- «Niveles de ruido
generados en
procedimientos
realizados en una
facultad de
odontologia», que se
traduce como «Niveles
de ruido del equipo
dental utilizado en una
escuela de odontologiax»
en inglés .

- El estudio es un
estudio analitico
transversal, como
se indica en el
resumen .

- Utiliz6 un
muestreo de
conveniencia no
probabilistico para
la recopilacion de
datos .

- Lainvestigacion
se centro en

- El estudio emple6 un disefio
analitico transversal, utilizando un
muestreo de conveniencia no
probabilistico para evaluar los
niveles de ruido en las clinicas
dentales de diversas
especialidades .

- Las mediciones se realizaron con
un sonémetro digital
(BENETECH GM1352), que
funciona en un rango de
frecuencia de 30 a 130 dB y tiene
una precision de + 1,5 dB .

No se aborda en el documento.

- Las autoras del
articulo son Andrea
Patricia Acufia Vesga,
Carine Leidy Diaz
Ramirez, Andrea
Johanna Almario
Barrera, Adriana
Esperanza Pefiuela
Sanchez y Yeny Zulay
Castellanos Dominguez
(47)

76



Titulo del estudio

Tipo de estudio

Enfoque del estudio

Poblacion de estudio

Autores del Articulo

evaluar los niveles
de ruido en los
procedimientos
clinicos dentales .

- Los andlisis estadisticos se
realizaron mediante la prueba U
de Mann-Whitney y la prueba de
Kruskal-Wallis para identificar las
diferencias en los niveles de ruido
entre las diferentes especialidades
dentales .

- Se considera que el estudio es el
primero de su tipo realizado en la
Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga, en el que se
evaluaron especificamente los
niveles promedio de ruido
generados en las clinicas dentales

Este enfoque metodologico
destaca la evaluacion sistematica
de la exposicion al ruido en un
entorno clinico, lo que aporta
datos valiosos al campo de la
odontologia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

4.1.1 Clasificacion de los tipos de riesgos asociados a la exposicion al ruido ocupacional
en el entorno odontologico, categorizandolos segun su naturaleza (auditivos y
no auditivos), severidad y frecuencia de aparicion en los profesionales y
estudiantes del area.

Figura 13. Comparativa de riesgos auditivo y no auditivos
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La figura 13 revela una notable diferencia en la distribucion de los riesgos asociados
al ruido en entornos dentales. Los riesgos auditivos, encabezados por la pérdida auditiva
(mencionada en 14 estudios), muestran una mayor concentracion en problemas especificos.
Como se senalo en (36) y que, al igual que todas las pérdidas auditivas consideradas en este
trabajo, se describe como neurosensorial bilateral y se desarrolla gradualmente como
consecuencia de la exposicion a ruidos fuertes durante periodos prolongados de tiempo. En
contraste, los riesgos no deductivos tienen una distribucion mas equilibrada, siendo el estrés
el problema principal (10 estudios). (11) enfatizan que esta tensiéon mental ya se considera
que contribuye al desarrollo de enfermedades cerebrovasculares y otras enfermedades
cardiovasculares y afecta negativamente la concentracion profesional. La inversion de
patrones en la categoria de "Terciarios" donde la fatiga y el cansancio (7 estudios) superan
las discapacidades auditivas (3 estudios) refleja la atencion que sistematicamente el impacto
del ruido estd comenzando a recibir en el cuerpo de la literatura cientifica. (42) han
documentado que estos efectos incluyen nerviosismo fisico y psicologico, ampliando

considerablemente el impacto en la salud mas alla de la audicion.
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Figura 14. Riesgos auditivos reportados en los estudios

El analisis detallado de los riesgos auditivos demuestra que la pérdida auditiva
domina claramente la literatura cientifica, seguida por el tinnitus/actifenos (8 estudios). En
el estudio de (35) identifican que la pérdida auditiva inducida por ruido (NIHL) representa
un riesgo particular en entornos dentales militares, agravado por factores adicionales como
la exposicion a ruidos de armas y motores. El tinnitus, segunda preocupacion principal, es
descrito por (40). como la percepcion del sonido sin estimulo externo, afectando al 19.33%
de los odontologos estudiados, y relacionado directamente con el uso frecuente de equipos
generadores de ruido. (48,49) destacan efectos temporales como los cambios de umbral
auditivo, particularmente asociados con el uso de escaladores ultrasonicos. La menor
atencion a problemas como las alteraciones en el procesamiento auditivo (1 estudio) sugiere
una necesidad de ampliar el enfoque investigativo, como sefiala Dierickx et al. al identificar
la sinaptopatia coclear como un problema emergente que interrumpe el procesamiento

auditivo incluso con niveles moderados de exposicion.

Figura 15. Conocimiento respecto a la implementacion de medidas preventivas
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Quizas el hallazgo mas significativo del metaanalisis es la alarmante disparidad entre
el reconocimiento del riesgo (85%) y el uso efectivo de proteccion auditiva (2.7%). Este
contraste, visualizado claramente en la tercera grafica, evidencia un problema fundamental
en la prevencion. Como documentan (50), aunque el 77.7% de los profesionales conoce la
existencia de dispositivos de proteccion auditiva, solo un 2.7% los utiliza regularmente. (32)
y (39) confirman que el 85% de los profesionales dentales reconocen el ruido como un riesgo
laboral significativo, mientras que Ain et al. advierten que muchos profesionales desconocen
los efectos perjudiciales completos del ruido en la salud. La percepcion de perturbacion por
ruido (68.4% seglin (42)) no parece traducirse en acciones preventivas concretas. Esta brecha
sugiere que las intervenciones futuras deben enfocarse no solo en la educacion, sino en
cambios comportamentales y culturales dentro de la practica odontologica, como
recomiendan Amine et al. al enfatizar la necesidad de medidas preventivas mas rigurosas.

Figura 16. Frecuencia de ruidos no auditivos en estudios
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La distribucion mas equilibrada de los riesgos no auditivos refleja el impacto
multisistémico del ruido en el bienestar profesional. El estrés encabeza estas preocupaciones
(10 estudios), seguido por trastornos del suefio y fatiga (7 estudios cada uno). (20) sefialan
que la exposicion al ruido puede provocar efectos negativos en la salud fisica y mental,
incluidos el estrés, la fatiga y los trastornos del suefio. (48) asocian esta exposicion con
molestias, trastornos del suefio y niveles elevados de estrés, lo que puede derivar en
complicaciones mayores como hipertension y enfermedades cardiovasculares. La
investigacion de (45) agrega que estos efectos incluyen hipertension, fatiga mental,
nerviosismo y frustracion emocional. El estudio de (40) destaca que los sintomas como
nauseas, dolores de cabeza e irritacion pueden afectar negativamente el bienestar general de

los profesionales dentales. Este panorama completo de efectos sistémicos enfatiza que el
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impacto del ruido en entornos dentales trasciende significativamente los problemas
auditivos.

Tabla 6. Prevalencia de Problemas Reportados en Profesionales Dentales

Prevalencia
Condicion (%) Poblacion Autor(es)
Consideran el ruido como riesgo
laboral 85 Odontologos (39)
Conocen niveles maximos Profesionales
permitidos 571 dentales (39)
Pérdida auditiva 40 Dentistas (20)
Profesionales
Dolores de cabeza 35 dentales (39).
Profesionales
Dificultad para concentrarse 33 dentales
Tinnitus/actfenos 19.3 Odontologos (20)
Profesionales
Actfenos 10.9 dentales (39)
Lesiones percutaneas (tasa anual) 34 Dentistas (44)
Tasa de prevalencia especifica 4.5 Prostodoncistas (44)

La tabla 6 muestra los porcentajes de diferentes condiciones y sintomas, destacando
que mientras el 85% de odontdlogos considera el ruido como un riesgo laboral (39.), solo el
57.1% conoce los niveles méximos permitidos, y un 40% ya presenta pérdida auditiva (20).

Tabla 7. Prevalencia de NIHL por sector profesional

Sector/Industria Prevalencia de NIHL (%) Autor(es)
Construccion (EE.UU.) 58 9)
Militar 50 (34)
Forestal 45 (34)
Agricola 42 (34)
Odontologia 40 (20)
Pesquera 35 (34)
Caza 33 (34)
Mineria (Sudafrica) 11.2 9)
Jardines de infancia 8 9)
Poblacion mundial (general) 5 (38)

La tabla 7 compara la pérdida auditiva inducida por ruido entre diferentes industrias,
situando a la odontologia (40%) en quinto lugar, después de construccion (58%), militar

(50%), forestal (45%) y agricola (42%).
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Tabla 8. Riesgo relativo por grupo profesional en entornos dentales

Riesgo
Grupo Profesional Relativo Factor Contributivo Autor(es)
Uso habitual de equipos mas
Prostodoncistas 4.5 ruidosos (12,20)
Dentistas generales 4 Exposicion prolongada
Adultos jévenes (20-31
afos) 3.8 Mayor prevalencia de tinnitus (19,50)
Técnicos dentales 3.5 Trastornos musculoesqueléticos
Exposicion a escaladores
Higienistas dentales 3 ultrasénicos (20)
Asistentes dentales 2.5 Exposicion secundaria (20)

En la tabla 8 se identifica a los prostodoncistas como el grupo de mayor riesgo (4.5)

debido al uso habitual de equipos mas ruidosos (20), seguidos por dentistas generales (4.0)

y adultos jovenes entre 20-31 afos (3.8).

Tabla 9. Prevalencia de molestia por tipo de Tinnitus

Tipo de Tinnitus Proporcion que lo Considera Muy Molesto (%) Autor(es)

Tinnitus constante
Tinnitus intermitente

45.5
11.1

(19)
(19)

En la tabla 9 se contrasta como el tinnitus constante es considerado muy molesto por

el 45.5% de quienes lo padecen, mientras que el intermitente solo por el 11.1% (19)

Tabla 10. Factores de Riesgo para Pérdida Auditiva (Escala de Importancia 1-5)

Factor de Riesgo

Nivel de Importancia (1-5) Autor(es)

Exposicion a ruido ocupacional >85 dB A
Edad avanzada

Enfermedades del oido

Hipertension

Exposicion recreativa al ruido

Sexo (masculino)

5

N W W AN BN

(34)
(34)
(34)
(34)
(34)
(34)

El estudio de Wang clasifica en orden de importancia los factores contribuyentes,

con la exposicion a ruido ocupacional >85 dB como factor principal (34).
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Tabla 11. Niveles de Pérdida Auditiva segin OMS

Nivel Descripcion Implicaciones Funcionales Autor(es)
Dificultad para oir sonidos ~ Impacto inicial en

Leve suaves comunicacion (37)
Dificultad con conversacion Problemas en entornos

Moderada normal ruidosos (37)
Dificultad para oir voces

Grave fuertes Requiere amplificacion (37)
Solo puede oir sonidos muy Comunicacion

Profunda fuertes principalmente visual 37)

Presenta la clasificacion oficial de gravedad y sus implicaciones funcionales (37).

4.1.2 Niveles de ruidos que causan dafio en el area odontologica, identificando los
umbrales criticos segun evidencia cientifica y determinando la relacion dosis-
respuesta entre intensidad/duracion de la exposicion y los efectos adversos en la
salud de los profesionales.

Tabla 12. Niveles de ruido reportados por estudio

Autor Nivel de Ruido Contexto Equipos
Excavadoras, turbinas,
(12) 60-99 dB Equipos dentales escaladores
(45) 70-96 dB Entornos dentales General
Aparatos manuales de alta
70-90 dB Equipos generadores  velocidad y dispositivos de
(50) (estimado) de ruido succion
Excavadoras, turbinas,
(12) 52-92 dBA Equipos dentales escaladores
Exposicion
(37) >89 dB A ocupacional General
Exposicion
(37) >85dB A ocupacional General
9) 85 dB Limite recomendado  N/A

La tabla 12 muestra los datos numéricos exactos presentados por cada autor,
ordenados desde los niveles mas altos hasta los mas bajos. Se destaca que (12) reportan el
rango mas amplio (60-99 dB) para diferentes equipos dentales, mientras que (45)
documentan valores de 70-96 dB en entornos clinicos donde los profesionales estan

expuestos mas de 6 horas diarias.
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Tabla 13. Niveles de ruido por equipo especifico

Equipo Nivel Minimo (dB) Nivel Maximo (dB) Autor
Laboratorio dental 80 99 (12)
Turbinas neumaticas 70 92 (12)
Escaladores ultrasonicos 68 88 (12)
Dispositivos de succion 60 75 (45)

La tabla 13 desglosa los datos por tipo de equipo, revelando que los laboratorios dentales
(hasta 99 dB) y las turbinas neumadticas (hasta 92 dB) producen los niveles mas altos de
ruido, seguidos por los escaladores ultrasonicos (hasta 88 dB) y los dispositivos de succion

(hasta 75 dB).

Tabla 14. Valores de referencia en comparacion

Nivel de
Descripcion Ruido Observaciones
Limite seguro recomendado Umbral para implementacion de medidas
(OMS) 85 dB preventivas
Tréafico urbano 80-85 dB Referencia de entorno cotidiano
Conversacion normal 60 dB Referencia de entorno cotidiano
Valor de accion de exposicion ~ No Mencionado por Ramsey et al. como umbral
mas bajo (LEAV) especificado para proteccion auditiva

La tabla 14 proporciona puntos de comparacion como el limite seguro recomendado por la
OMS (85 dB) y niveles de ruido en situaciones cotidianas como trafico urbano (80-85 dB) y
conversacion normal (60 dB).

Tabla 15. Umbrales criticos

Nivel de Exposicion Efecto Autor
>99 dB Miéximo reportado en laboratorios dentales (12)
>96 dB Maéximo reportado en entornos clinicos (45)
>89 dB por >5 horas/semana Pérdida auditiva permanente (34)
>85 dB Causa importante de NIHL (34)
85 dB Umbral recomendado de intervencion ).
Considerado generalmente seguro con Multiples
<85 dB exposicion normal autores

La tabla 5 identifica los niveles clave de exposicion y sus efectos asociados,
destacando que la exposicion a mas de 89 dB durante mas de 5 horas semanales puede causar

pérdida auditiva permanente segun (34).
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Tabla 16. Niveles de intensidad y duracion de ruido en entornos dentales

Niveles de Duracion de
Fuente Ruido (dB) Exposicion Observaciones Principales
Limite de seguridad
OMS 85 dB 8 horas recomendado
Mas de 8 Riesgo significativo de dafio
Turbinas de aire > 90 dB horas/dia auditivo
Escaladores
ultrasonicos 69-87.1 dB 4-6 horas/dia Variabilidad en niveles de ruido
Laboratorios 2% diagnosticados con pérdida
dentales 77.33 dB 4-6 horas auditiva
Promedio 4
Rango general 55-100 dBA horas/dia Amplio espectro de exposicion
Herramientas especificas
- Escalador Alto riesgo para higienistas
ultrasonico 85.3dB 8-10 horas/dia dentales
- Cortador de
calculos 92.0 dB Variable Niveles significativamente altos
OSHA 90 dB 8 horas Limite de exposicion ocupacional
Riesgo extremo de pérdida
Niveles criticos > 100 dB > 8 horas auditiva permanente

Los diversos estudios cientificos revelan un panorama complejo donde los niveles de
ruido pueden oscilar entre 55 y 100 decibelios A (dBA), un rango que evidencia la
variabilidad extrema de los ambientes de trabajo dental y los potenciales riesgos para quienes

gjercen esta profesion.

Los instrumentos utilizados en las practicas dentales son los principales culpables de
una forma determinada de contaminacion acustica. Los escaladores ultrasonicos pueden
generar hasta 85.3 decibelios, mientras que los cortadores de cdlculo alcanzan niveles
criticos de 92.0 decibelios. Las turbinas de aire, tan comunes en las oficinas, superan los 90
decibelios, poniendo en peligro constantemente la capacidad auditiva de los profesionales

que las utilizan a diario.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) establece los umbrales criticos no
deben ser mayor a 85dB para evitar dafio auditivo durante un tiempo mayor de 8h, por otro
lado, la OSHA (Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional) establece no sobrepasar
los 90 dB en el mismo lapso. No obstante, los profesionales representan el 40% de individuos
que manifiestan algiin grado de pérdida auditiva, el riesgo incrementa, especialmente cuando
los profesionales se encuentran expuestos a largas horas al ruido, ademas, el riesgo se ve

influenciado por afios de experiencia, edad y durabilidad continua la exposicion al ruido.
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Aquellos profesionales Los estudios indican que los profesionales con mas de 10 afios de

servicio y jornadas laborales superiores a ocho horas son especialmente vulnerables.

La duracion de la exposicion es tan importante como su intensidad. Un gran nimero
de profesionales de la odontologia son expuestos a ruido considerable durante periodos que
promedian entre 4 y 6 horas al dia. Algunos especialistas, como los higienistas dentales,
llegan incluso a capas horas. La exposicion a 100 decibelios constituye un riesgo afiadido,
ya que persiste el temido resultado de una pérdida auditiva permanente, multifacética y

devastadora, dado que se produciria en un tiempo relativamente breve.

4.1.3. Prevencion del riesgo al ruido en entornos odontologicos, mediante la
identificacion, evaluacion y comparacion de estrategias preventivas, medidas de
control y protocolos de seguridad que han demostrado mayor efectividad segiin
la literatura cientifica reciente.

Figura 17. Comparativo de niveles de ruido y factores de riesgo por herramienta dental
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Los niveles de ruido en los consultorios dentales varian significativamente segun el
equipo utilizado. Las turbinas de aire, herramientas fundamentales en la practica dental,
generan niveles sonoros que alcanzan los 90 decibelios, superando ampliamente los limites
de seguridad recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud. Investigadores como
(20) y su equipo han documentado que estos niveles no solo son elevados, sino que

representan un factor de riesgo del 80% para la salud auditiva de los profesionales.

Dentro del area odontologica, los cortadores de calculos estudiados por (36) y
colaboradores generan ruido de hasta 92 dB representando factor de riesgo del 85%, a
comparacion de los escaladores ultrasonicos, estudiado por (10) y su grupo, emiten ruido

que oscilan en 85.3 dB, lo que sobrepasa el umbral limite de seguridad establecido
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internacionalmente. Estos cambios, emerge la necesidad ejecutar de estrategias de

mitigacion para cada instrumento.

El desarrollo de pérdida auditiva es riesgoso segiin avanza los afios en la profesion.
Investigaciones de (48) establece incremento en dafios auditivos. Existe un riesgo de dafio
auditivo bajo, durante los 5 afios posterior ejecucion profesional, con 15% de incapacidad
auditiva. Cuando se ejerce por 15 afios de servicio, la discapacidad incrementa a un 60%,
indicando un deterioro acumulado significativo.

Figura 18. Progresion del ruido auditivo
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Las estrategias de prevencidn presentan un panorama complejo. Investigadores como
(39,48) han identificado diversos enfoques para mitigar los riesgos. La reubicacion de
compresores emerge como la estrategia mas prometedora, con un 28% de apoyo y un 75%
de efectividad. Los cambios infraestructurales, aunque mas complejos, también demuestran
ser altamente efectivos, con un 70% de eficacia. En contraste, la proteccion auditiva

personal, a pesar de su simplicidad, muestra el menor nivel de adopcidn, con apenas un 8.9%

de apoyo.
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Figura 19. Estrategias de prevencion de ruido dental y su efectividad
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4.2. DISCUSION

El estudio acerca de los riesgos auditivos en entornos dentales se caracteriza porque
multiples autores coinciden en los aspectos mas relevantes, a la vez que aportan sus propias
sutilezas en sus conclusiones. Un punto comun de consenso absoluto en las investigaciones
de (20), (36), (10) y (48) es la existencia de un riesgo considerable de pérdida de audicion

dentro de la practica odontologica.

El ruido como uno de los elementos en cuestion resulta ser, sin duda, uno de los mas
importantes. (12) documenta un rango de 60-99 decibelios, identifica un valor de 70-96 dB,
y (50) estima un aproximado de 70-90 dB. Esta variacioén no tiene que significar disputa,
mas bien indica la diversidad y naturaleza multifacética del entorno dental y del
equipamiento. (34) ofrecen un acuerdo al afirmar que la exposicion a mas de 89 dB durante
mas de 5 horas a la semana resulta en una pérdida auditiva irreversible, un limite que parece

ser el caso para casi todos los estudios posteriores.

Para la valoracion del riesgo auditivo se muestra un patron revelador, asi lo
concuerdan (41), (48) y (17), el riesgo se ve deteriorado, en donde en los primeros 5 afios de
desempefio profesional, el riesgo es bajo, va incrementando segun de manera fenomenal a
partir de aca. Lo que refuta la idea que los efectos auditivos son inmediatos, més bien siguen

un patrén acumulativo y progresivo.

El estrés, la fatiga y los trastornos del suefio son las consecuencias predominantes de
riesgo no auditivos por exposicion prolongada al ruido, los cuales son identificados por (20),
(48) y (45). Algunos autores, relacionan al aspecto fisiologico como (42), en contraste a
otros autores, que mencionan profundizan en efectos psicologicos, entendiendo que dichos

efectos trascienden a una perspectiva interdisciplinaria.

Las estrategias preventivas presentan un panorama mas heterogéneo. (39) y (48) ven
el reubicado de compresores como la estrategia mas prometedora con un 75% de eficacia.
Por otro lado (19), recalca la regulacion de los dispositivos, no solo como una solo solucion.
Lo que podria interpretarse como una contradiccion, sino como una vision que incorpora un

disefio en la prevencion amplio.

Uno de los mas asombrosos hallazgos en la literatura es la diferencia que existe entre

el conocimiento de un riesgo y la accioén preventiva que se lleva a cabo. (50) explica que
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identifican que un 77.7 por ciento de los profesionales conocen los protectores auditivos,
pero solo un 2.7 por ciento los usa de manera regular. Ain et al. trata mas a fondo esta
paradoja y sostiene que el no uso no es mas que desinformacion, sino que la informacion

existente se subestima.

Para la valoracidon de riesgos por categoria profesional, (12) establece que los
prostodoncistas manifiestan mayor riesgo, sin embargo, (20) enfatiza que los odontélogos
generales reflejan mayor riesgo. Este contraste, se enfoca en la idea de desarrollar estrategias

preventivas personalizado para para cada entorno laboral.

El tinnitus emerge como un punto de especial interés. (50) revelan que el 19.33% de
los odont6logos lo experimentan, con una distincion crucial: el tinnitus constante resulta
significativamente mas molesto (45.5%) que el intermitente (11.1%). Henneberry et al.
complementan este hallazgo al documentar los cambios temporales en el umbral auditivo,

especialmente asociados con escaladores ultrasonicos.

Uno de los elementos de la convergencia que se sefiala como un ‘remarkable’ es el
consenso en la necesidad de implementar programas integrales de prevencion. Asi, (37)
hasta (39), coincide en que la respuesta a esto no puede estar contenida en una sola estrategia,
sino abordarse de manera holistica a través de la educacion, cambios en la infraestructura,

autoproteccion y vigilancia constante.

Las mayores diferencias generalmente no estan localizadas en algunos de los
hallazgos mas relevantes. En todo caso, la focalizacion de las estrategias se convierte en el
problema. Algunos estudios prefieren que se propongan estrategias cerradas, mientras que
los que proponen estrategias abiertas optan por priorizar la cultura de seguridad. Esta
complementariedad plantea que la respuesta probablemente mas efectiva serd la que
provenga de un proceso de movilizacion a partir del reconocimiento de que existen

multiples, y contradictorios, riesgos laborales en el entorno dental.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los riesgos asociados al ruido se dividieron en 2 efectos principales: primero los
riesgos auditivos como no auditivos. Se menciona a la pérdida auditiva neurosensorial
(reportada en 14 estudios) y tinnitus (8 estudios) como principales efectos de riesgo auditivo.
Por otro lado, el estrés (10 estudios) como el factor predominante, acompafiados de los
trastornos del suefio y la sensacion de fatiga (7 estudios cada uno). Lo que deja en la
necesidad de implementar medidas preventivas de aborden tanto al sistema auditivo como

sistémico.

En la cuantificacion de riesgos por especialidad, no existe una homogeneidad, mas
bien el mayor riesgo recae en los prostodoncistas (4.5), seguido por odontdlogos generales
(4.0) y adultos jovenes entre 20 a 31 anos (3.8). Esta desigualdad refleja el riesgo con la
cantidad de horas de exposicion a equipos generadores de ruido. En los primero 5 afios de
ejercicio profesional, los riesgos aumentan significativamente en un 15%, con el paso de los
afos, después de los 15 afos este aumenta a un 60%. Lo que destacan la intervencion

temprana a este riesgo.

Respecto a los niveles de ruido generado en el area odontologica, los umbrales se
encuentran entre 55y 100 dBA. Los laboratorios dentales originan hasta 99 dB, seguidos de
las turbinas neumaticas hasta 92 dB y los escaladores ultrasonicos hasta 88 dB. Lo que
evidencia segun la seguridad cientifica, en no sobrepasar los 85 dB, limite establecido por la
OMS, exposiciones que superen los 89 dB por mas de 5 horas en la semana existe el riesgo
de pérdida auditiva permanente, en entornos clinicos los niveles de ruido van desde los 96-
99 dB. La relacion dosis-respuesta es notoria: si se superan niveles de ruido mayor a los 86
dB existe riesgo en la salud auditivo, siempre que dicha exposicion se mantenga por periodos

largos.

En lo que respecta a las estrategias preventivas de proteccion, la reubicacion de
compresores exhibe la mayor eficacia (75%), seguida de otros cambios estructurales (70%).
Paradojicamente, la proteccion auditiva personal, a pesar de su simplicidad, tiene la tasa mas
baja de adopcion (8.9%). Existe una alarmante brecha entre el reconocimiento del riesgo

(85%) y el uso efectivo real de la proteccion auditiva (2.7%). Esta brecha implica que los
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esfuerzos futuros deben ir mas alla de la educacion y apuntar a cambios comportamentales

y culturales dentro de la odontologia.

Las estrategias mas efectivas son aquellas que incorporan modificaciones en el
entorno, procedimientos de trabajo con uso de proteccion adecuada, especialmente en areas
de alto riesgo. Por su potencial de dafo, las turbinas de aire (riesgo 80%) y los cortadores de
calculos (riesgo 85%) requieren medidas especificas. La informacion disponible justifica la
necesidad de contar con un plan que integre acciones estructurales y/o administrativas y
medidas de control personal para lograr un mejor resultado en la reduccion de riesgos

auditivos en ambientes odontoldgicos.
5.2 Recomendaciones

De acuerdo con la revision de evidencia cientifica, se sugiere realizar cambios en el
entorno fisico de las clinicas dentales relativo a la reubicacion de compresores y equipos
generadores de ruido intenso. Estas remodelaciones han conseguido una efectividad del 75%
en la reduccion de la exposicion al ruido. También se propone el uso de paneles absorbentes
de sonido y barreras fisicas para mejorar el aislamiento sonoro de las distintas areas de

trabajo, en especial en los laboratorios dentales donde se registran hasta 99 dB.

Para intentar cerrar la preocupante laguna entre el conocimiento y la accion
preventiva, es necesario disefiar estrategias de audicion interactiva que aborden los ruidos
peligrosos, enfocdndose en sus consecuencias sistémicas. Es necesario incluir
demostraciones sobre el uso de protectores auditivos, dado que solo el 2.7% de los
profesionales usa estos dispositivos a pesar de que el 77.7% los conocen. Se sugiere que el
establecimiento de politicas institucionales sostenibles debe reglamentar que, durante los
procedimientos con turbinas neumaticas, cortadores de célculos y escaladores ultrasonicos

se utilice proteccion auditiva.

Es esencial la incorporacion de limitaciones laborales que disminuyan la exposicion
al ruido que sobrepasen 85 dBA. Esto se alcanza mediante: rotacion de tareas, programacion
de procedimientos con alto ruido, y pausas acusticas estructuradas. Especial atencion
requieren los prostodoncistas que tienen el mayor riesgo relativo (4.5). Para estos se sugieren
evaluaciones audiometrias semestrales y uso de proteccion auditiva durante todo

procedimiento.
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A nivel institucional, se recomienda la incorporacion en la malla de estudios sobre la
salud auditiva, destacando su evolucion: inicial de 15% de riesgo en los 5 afos de labor y
alcanza un 60% luego de los 15 afios. Ademas, es fundamental la educacion sobre el uso de
equipos generadores de ruido y adoptar medidas preventivas desde la etapa inicial de su

formacidn en clinicas.

Por ultimo, se recomienda la implantacion de un sistema de vigilancia
epidemiologica operativa, que incorpore evaluaciones periddicas, asi como la gestion de
casos. Ademas, las clinicas dentales y hospitales deben establecer criterio de logro en cuanto
a la proteccion auditiva y el control del nivel de ruido, realizando auditorias acusticas
regulares. A pesar de que inversion en equipos dentales silenciosos es cara inicialmente,
constituyen una medida preventiva a largo plazo que protegera la salud auditiva de los

profesionales, asi como la calidad de la atencion brindada a los pacientes.
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Anexo 2. Hallazgos de los estudios

E
Autores del Articulo
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Tipos de riesgos asociados

u}
Clasificacion de riesgos

E
Diferencias significativas entre
riesgos reportados

F
Niveles promedio de ruido

G
Niveles de intensidad y duracion

-La= autores del articulo son
Giowanny Guinde- Alvear, Marco
Eenigno Avila-Calle, Celia Maria
Pulgarin-Fernindez y Ronald
Fioosevelt Ramos-Montiel

- Loz principales tipos de riesqos para la zalud asociados conla
exposicion al ruido en los entomos dentales incluyen la pérdida de
audicidn y otras trastomos auditivas, que pueden surgir de 1a
exposicién prolongada a niveles elevados de ruido generados porlas
equipos dentales .

-Las investigaciones indican que hasta un 403 de los dentistas
pueden sufrir algin grado de pérdida auditiva en relacidn con su
prictica elinica, o que pane de manifiesta la prevalencia de este
problema entre los profesionales de la odontologia .

- Ademiz, la espasicidn al uido puede provocar efectos negativos
enla zalud fizica y mental, coma el estrés, la Fatiga y los trastomaos
del suefia .

- Las implicaciones sociales de la pérdida auditiva, incluidas la
ansiedad social y la estigmatizacicn, también san importantes,
especialmente enlos entomos que dependen de la comunicacian .
-Eni general, laliteratura hace hingapié en la necesidad urgente de
abordar estos riesgos parala salud en la practica dental para proteger
la £alud auditiva de laz profesionales | sus pacientes . Quinde-Alvear,
Marco Benigno Avila-Calle, Celia Mari a Pulgarin-F ernindez y Ronald
Fioozevelt Ramos-Mantiel

- Loz riesgos asociados conla exposicion al
ruida en las clinicas dentales se clasifican en
funcidn de su prevalencia, gravedad y poblacidn
afectada.

-Laprevalencia ez notablemente alta, y las
estadisticas indican que hasta el 403 de los
dentistas declaran kaber sufrido algin grado de
pérdida auditiva relacionada con su practica
clinica, lo que pone de manifiesto una gran
preocupacidn entre los profesionales y
estudiantes de odontalaga de tada el munda .
-La gravedad de estos riesgos es considerable,
ya que la exposicion prolongada a niveles de
ruido elevados puede provocar una pérdida
auditiva inducida por el ruido (MIHL), lo que tiene
graves consecuencias a largo plazo para la salud
auditiva |

-La poblacidn afectada incluye principalments 2
adantdlogas yestudiantes, y estudios realizados
en varios paises, incluidos Japdn, Corea del Sury
Morteamérica, revelan tasas alarmantes de

- La investigacidn indica que existen
diferencias zignificativas en los riesgos
notificados de expozicidn al rida y pérdida
de audicidn entre los profesionales de la
odantalogia en varios contestas
geogrdFicos. Far ejemplo, en Morteamérica,
se estima que hasta el 402 de los dentistas
pueden sufrir algin grada de pérdida auditiva
enrelacidn con su practica clinica, una
tendencia igualmente alarmante enlos
estudios europens .

-En Azia, las investigaciones también han
revelado una alta incidencia de pérdida
auditiva entre los estudiantes § profesionales
de odontologia, lo que indica que el problema
esta muy extendido y no se limita a una regicn
expecifica.

- Adernis, |a falta de datos especificos en
Africa sugiere que existen preocupacionss
similares en relacidn con la exposicidn al
ruido y suimpacto en la salud auditiva,

- Lainwestigacicn indica que los niveles de mido
enlas clinicas dentales a menudo pueden superar
los limites de sequridad recomendadas porla
Organizacidn Mundial de [ Salud [OMS), que son
36 dE. De hecho, e observa que & ruida
generado por las turbinas de aire puede superar
los 90 dE durante los procedimientos dentales, y
este nivel puede mantenerse durante més de
ochohoras al dia, lo que es tipico de lajormada
labuaral promedia de lo= profesionales dentales
- Ademiz, la exposicidn prolangada a niveles de
ruido tan altos en entornos dentales, incluidas las
clinicas universitarias y los consultarios
privados, representa un riesgo significativo de
dafio auditivo paralos profesionales dela
odontalogia .

-Laprevalencia de la pérdida auditiva entre los
profesionales de la adantologia es preccupants,
ya que laz estudios indican que hazsta ol 403 de
los dentistas pueden sufrir algin grada de pérdida

auditiva en relacidn con su practica clinica debidal| .

- La esposicion prolongada a los niveles de ruido
enlas clinicas dentales puede superar los limites
de zequridad recomendadas por 12 Organizacion
Pundial de la Salud (OMS), que =2 establecen en
35 decibelios [dB) durante un perioda de & horas.
La etposicidn por encima de este nivel puede
provocar dafios auditivos ireversibles y atros
problemas de salud para los profesionales
dentales
-En concreto, las turbinas de aire, que e utilizan
habitualmente enlos consultorios dentales,
pueden generar niveles de ruido que superan los
30 dB;, y esta esposicidn puede durar mas de oche
horas al dia durante las horas de trabajo
habituales .

- Laz investigaciones indican que hasta el 402 de
los dentistas declaran surir algdn grado de pérdid
auditiva en relacidn con su prictica clinica, lo que
pone de relisve el impartante riesqo asociado al:
exposicion prolangada a niveles de ruido elevado
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pérdida auditiva entre estos grupos

- El resurnen hace hincapié en el impacta social
de |a pérdida auditiva en los profesionales de la
odontologia, ¢ indica que el problema va més alli
dela salud fisicay afecta alas interacciones
zociales | alas capacidades prafesionales

aunque es posible que no estén tan bisn
documentadas .

-Elarticulo destaca que los riesgos
azociados ala exposicidn al ruido preocupan
cada vez mis tanto a los estudiantes
universitarios coma alos profesionales en

2 estos niveles elevados de uido |

En general, los niveles medios de ruido
documentados en los entornos dentales zon
notablemente altos, lo que suscita serias
preacupaciones sobre la zalud auditiva de los

- El estudia hace hincapia en que |a pérdida
auditivainducida por el ruido [MIHL) s una
preocupacicn cada vez mayor, especialmente par
quienes utilizan con frecuencia equipos de alta
velocidad en entarnos clinicos .

B
Niveles promedio de ruido

G
Niveles de intensidad y duracidon

H
Equipos y procedimientos dentales generan
niveles perjudiciales de ruido

- La inwestigacion indica que los niveles de ruida
enlas clinicas dentales a menudo puseden superar
los limites de seguridad recomendados par la
Organizacidn Mundial de la Salud [OMS], que son
85 dE. De hecho, se observa que el ruido
generado por las turbinas de aire puede superar
lo= 30 dE durante los procedimientos dentales, y
este nivel puede mantenerse durante mas de
ocha horas al dia, lo que es tipico de lajornada
laboral promedio de los profesionales dentales .
- Ademas, la exposicidn prolongada a niveles de
ruido tan altos en entornos dentales, incluidas las
clinicas universitarias y los consultorios
privadas, representa un riesgo sigrificativo de
dafio auditivo para los profesionales de la
adontalagia .

- La prewalencia de la pérdida auditiva entre los
profesionales de la odontalogia es preccupants,
ya que los estudios indican que hasta el 402 de
los dentistas pusden sukric 2lgin grada de pérdida

a estos niveles elevados de ruido .
En general, oz niveles medios de ruida

documentados en los entornos dentales son
notablemente altas, o que suscita seriaz

auditiva en relacidn con su practica clinica debidal|.

- La exposicidn prolongada a los niveles de ruida
en las clinicas dentales puede superar los limites
de seguridad recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS]), que se establecen en
85 decibelios [dE] durante un perioda de § haras.
La exposicion por encima de este nivel pusde
prowocar dafios auditivos irreversibles y otras
problemas de salud para los profesionales
dentales .

- En concreto, las turbinas de aire, que =se utilizan
habitualmente en los consultarios dentales,
pueden generar niveles de ruido que superan los
90 dE, y esta exposicidn puede durar mas de acho
horas al dia durante las horas de rrabajo
habituales .

- Las inwestigaciones indican que hasta e 405 de
los dentistas declaran sufrir algln grada de pérdida
auditiva en relacidn con su prictica clinica, lo que
pone de relieve el importante riesgo asociado ala
exposicidn prolongada a niveles de ruido elevados

- Elestudio hace hincapié en que 12 pérdida
auditiva inducida por el ruido [MIHL] &= una
preccupacion cada vez mayor, especialments para
quienes utilizan con frecuencia equipos de alta
welocidad en entarnos clinicos .

I
Medidas preventivas

i)
adores para la implementacion de
estrategias

Barreras y Fa

- Las piezas de mano dentales de alka welocidad,
cominmente conocidas comao turbinas neumaticas,
se consideran fuentes importantes de ruido nocivo, 4a
que generan niveles que pueden superar los 90
decibelios (dB] durante suuso, o que Supone un
riesgo de dafio auditive para los profesionales de la
odontologia .

- Otros equipos dentales que contribugen a aumentar
los niveles de ruido son los raspadores ultrasdnicos,
los dispositivos de succidn y los compresores, todos
los cuales se utilizan con frecuencia en entornos
clinicos .

- Eluso continuo y repetitivo de estos dispositivos en
clinicas dentales muy eoncurridas pueds provacar
dafios auditivos alargo plazo y otros problemas de
=alud tanto para los profesionales dentales como para
lo= pacientes .

- Lainwestigacion destaca que los niveles de ruido en
las clinizas dentales suelen superar los limites de
sequridad recomendadas por las agencias de salud
ooupacional, 1o que hace hincapié en la necesidad de
adoptar estrategias de sensibilizacidn y mitigacidn .

- Elestudio tiene como objetivo estimar el impacto
soeial de la pérdida auditiva en relacidn con la prictica
clinica, subrayanda la importancia de abordar la
contaminacidn acistiza en los entarnas dentales

- Entre las medidas preventivas que han demostrado
ser eficaces para reducir la exposicidn al ruido enlos
entornos dentales se incluye laimplementacidn de
protectores auditivos personalizados, que se han
destacado por su eficacia para mitigar la exposicidn al
ruido y prevenir la pérdida de audicidn en entormos
clinizos ruidosos .

- Ademés, es fundamental optimizar el disefio del
espacio de trabajo, ya que puede ayudar a reducir los
niveles de ruido ambiental y, por lo tanto, mejorar el
entorno auditivo general de los profesionales de la
odontologia .

- La educacidn sobre los riesgos auditivas y el uso
adecusdo de la proteceidn auditiva también es
fundamental, ya que permite a los profesionales
dentales tomar medidas proactivas para praoteger su
salud auditiva .

- La Organizacidn Mundial de 1a S alud recomienda que
los trabajadores expuestos a niveles de ruido
superiores a 85 decibeles utilicen pratectores
auditivos adecuados para garantizar su seguridad
auditiva .

- En general, estas medidas pretenden abordar
colectivamente el importante problema de la pérdida
auditiva asoiado ala prictica clinica en odontologi a,
como se indica en el objetiva del 2studio . Quinde-

- La inwestigacion destaca la necesidad de implementar
medidas preventivas y de proteccidn auditiva en las clinicas
dentales para mitigar los riesgos de exposicidn al ruido, e indica
que la educacidn sobre los peligros auditivos y &l uso adecuado
de protectores auditivos personalizados son factores
esenciales para unaimplementacion efectiva.

- Sin embargo, los obstaculos a la implementacidn de estas
estrategias pueden incluir los efectos graduales y, a menudo, no
reconosidos de la exposicidn al ruido, que pueden tener
importantes consecuencias parala calidad de vida y el
desempefio laboral de los profesionales dentales .

- Ademis, se menciona la optimizacidn del disefio del espacio
e trabajo como Factor Facilitador, pero requiere enfoques
adaptados 3 cada entarne clinics, lo que pusde plantear
dificultades de ejecucidn .

-En general, el estudio hace kincapié en la importancia de
abordar estas barreras y Factores facilitadores para mejorar la
zalud auditiva y la comunicacidn en la practics odontaldgics .

Esta sintesiz de barreras y factores Facilitadares se deriva de
los eontestos proporcionados en el articulo de investigacion.
Quinde-Alvear, Marca Benigno Avila-Calle, Celia Maria
Fulgarin-Fernéndez y Fonald Foosevelt Famas-Montiel
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