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RESUMEN

INTRODUCCION: en el campo de la odontologia, la audicién se ve comprometida
debido a las multiples fuentes de ruido presentes en una clinica dental, donde la
exposicion constante a estos factores ambientales puede tener graves consecuencias al
acelerar la pérdida auditiva y perjudicar su calidad de vida. OBJETIVO: determinar
la prevalencia de los problemas auditivos relacionados con la practica odontologica
con base a una revision sistematica. METODOLOGIA: seguir los criterios de la guia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Se
realizé una busqueda electronica de la informacién disponible en inglés y espaiol en
las bases de datos, directorio de revistas y buscadores de acceso abierto.
RESULTADOS: la pérdida auditiva inducida por ruido (PAIR) es el tipo mas
comunmente reportado, debido al ruido generado por multiples equipos odontoldgicos.
Existe una mayor prevalencia en hombres, y en cuanto a la especialidad la prevalencia
de PAIR es inconsistente, aunque algunos estudios sugieren un mayor riesgo en
especialidades como prostodoncia y odontopediatria. CONCLUSION: la evidencia
disponible indica que la exposicion al ruido en el entorno de trabajo odontologico es
un factor de riesgo significativo para la pérdida auditiva, por lo que la implementacion
de medidas de control de ruido, el uso de proteccion auditiva y los programas de
monitorizacion auditiva regular son esenciales para mitigar este riesgo.

Palabras Clave: Prevalencia, hipoacusia, presbiacusia, actufeno, trauma acustico,
sordera neurosensorial, hiperacusia, otitis, pérdida de audicion, pérdida de audicion
inducida por ruido, odontologo, asistente dental, higienista dental.
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INTRODUCCION

En el campo de la odontologia, la atencidn se centra generalmente en la salud
bucal de los pacientes; sin embargo, es crucial no pasar por alto la salud ocupacional
del personal clinico que labora en este sector, ya que la audiciéon se ve comprometida
en esta profesion debido a las multiples fuentes de ruido presentes en una clinica dental,
como el uso de equipos de alta velocidad, succion dental, equipos ultrasénicos,
compresores, entre otros, donde la exposicion constante a estos factores ambientales
puede tener graves consecuencias al acelerar la pérdida auditiva y perjudicar su calidad
de vida.

Es por ello que, es imperativo reconocer que la salud auditiva es un activo
invaluable para el desempefio laboral, la comunicacion efectiva con los pacientes y el
bienestar personal, por lo que al abordar la prevalencia de problemas auditivos en el
personal clinico de odontologia no solo es cuestion de responsabilidad laboral, sino de
proteccion de la salud y el bienestar de quienes dedican su labor a cuidar la cavidad
bucal de otros, y que, de esta manera se inicie el fomento de medidas preventivas.

En consecuencia, mediante una busqueda electronica de la informacion
disponible en inglés y espafiol en las bases de datos, directorio de revista y buscadores
de acceso abierto se compilard y evaluara la evidencia cientifica disponible sobre la
pérdida auditiva segun estudios previos, desde 2017 hasta el afio en curso, de manera
que se pueda establecer la epidemiologia de dicho tema, que involucre a odontdlogos
generales, especialistas e higienistas, a partir de aspectos como factores de riesgo,
género, edad, especializacion, tipo de problema auditivo y ocupacion; de tal manera
que el objetivo general de la presente investigacion es determinar la prevalencia de los
problemas auditivos relacionados con la practica odontoldgica con base a una revision
sistematica.

El presente Trabajo Especial de Grado esta estructurado en capitulos de la

siguiente manera:
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El capitulo I expresa el planteamiento del problema, con la definicién y la
contextualizacion del problema; objetivo general y objetivos especificos; y por tltimo
la justificacion.

El capitulo II, marco tedrico, incluye las bases conceptuales.

En el capitulo III, el marco metodolégico que incluye la identificacion de
pregunta PECO, disefio y protocolo de investigacion, estrategia de busqueda, fuentes
de informacion, descriptores, criterios de elegibilidad (inclusion y exclusion), cribado

y seleccion de los estudios, extraccion de datos y andlisis y evaluacion de los datos.

En el capitulo 1V, la sesion de resultados abarca la descripcion, sintesis de los
resultados incluidos y se mencionan los articulos que fueron excluidos en el cribado de
texto completo y la razén de exclusion.

Seguidamente, del capitulo V que consiste en la discusion.

Finalmente, el capitulo VI las conclusiones y recomendaciones.

12



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema
La pérdida auditiva neurosensorial inducida por ruido (PAIR) suele ser
permanente, irreversible, bilateral y simétrica’, afectando las estructuras sensibles del

oido interno®?3

, en el que las células ciliadas cocleares se dafian mecanica, isquémica o
metabolicamente®>, no se regeneran y eventualmente son reemplazadas por tejido
cicatricial®’, debido a la dispersion acumulativa del sonido, lo cual es desagradable
para el oido y, por ende, se califica como indeseable®; sin embargo, el dafio puede
limitarse si se diagnostica tempranamente, cuando se pueden implementar
intervenciones preventivas>’.

Teniendo esto en cuenta, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana para la Salud (OPS) declaran que la pérdida de la
capacidad auditiva es considerada la tercera condicion fisica cronica mas comun en el
mundo. En la region de las Américas, alrededor de 217 millones de personas viven con
pérdida auditiva, es decir, el 21.52% de la poblacidn, ocurriendo esto cuando la pérdida
en el oido con mejor audicion supera los 35 decibeles (dB). Casi el 80% de las personas
con este problema viven en paises de ingresos bajos y medios; la frecuencia de la
pérdida auditiva aumenta con la edad, mas del 25% de las personas mayores de 60 afios

tienen pérdida auditiva originada por el proceso de envejecimiento!®!!; no obstante, la

pérdida de audicion es ahora més prematura y se produce entre los 40-59 afios'*> .

En cuanto a los tipos de problemas auditivos, cuatro fenémenos pueden influir
en el umbral de una persona; la presbiacusia, pérdida de la audicion por disminucion
de la elasticidad de las estructuras encargadas de la transmision del sonido, asi como a
la degeneracion del 6rgano de Corti, los ganglios y las fibras nerviosas auditivas';

socioacusia, causada por la exposicion diaria al ruido normal en el estilo de vida
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actual'®; nosoacusia asociada a condiciones patologicas que afectan el sistema auditivo

por otras causas'’; y pérdida de audicién inducida por ruido, relacionada con la
exposicion al ruido ocupacional®:18-20,

Asi, las patologias de tipo ocupacional no escapan al trabajo del odontélogo, ya
que en el mismo ambiente laboral diario estd expuesto a riesgos laborales, en contacto
con la cavidad bucal y los fluidos bucales del paciente, siendo puerta de entrada a la
gran mayoria de enfermedades, entre ellas dermatosis, alergias, sordera, estrés,
hipertension, conjuntivitis, herpes, varices e infecciones cruzadas, que por diversas
circunstancias pueden derivar en una serie de afecciones que pueden reducir el
rendimiento fisico, salud mental y social del odontologo, higienista, técnicos de
laboratorio y estudiantes?!®,

Aunque los odontdlogos no son los tinicos profesionales expuestos a riesgos
para la salud auditiva en el lugar de trabajo, se estima que mas del 80% de la poblacion
ha estado expuesta a niveles de ruido superiores a 85 dB durante el desarrollo de su

26-29

trabajo~~", porque estan expuestos a muchos tipos diferentes de ruido tales como

piezas de mano de alta y baja velocidad, succion de alto y bajo volumen, equipos
ultrasonicos e incluso ruido relacionado con la interaccion del paciente, sobre todo el

paciente pediatrico, que contribuyen al aumento de los niveles de ruido!'?27-30-34,

que
dependen no solo de la frecuencia (banda ancha o estrecha), sino también del tiempo
de exposicion, la intensidad y tipo de ruido (intermitente o continuo o de impacto), y
la vulnerabilidad de una persona®>-’,

Mas especificamente, esto fue evidente en un entorno de trabajo simulado
donde el nivel de ruido durante la succion sin obstaculos, incluyendo volumenes alto y
bajo, estuvo entre 75 y 79 dB®, lo cual esta dentro del rango limite soportado por el

38,39

oido humano sin causar dafio, que es de 80 dB durante ocho horas al dia’*””, siendo el

B2"40; por el contrario, la succidn

nivel maximo de exposicion permitido 115 d
obstruida puede aumentar el nivel de ruido a 96 dB, que es similar al nivel de ruido
logrado al combinar la succidn sin obstrucciones con una pieza de mano dental de 94

dB; para ambos contextos se aplica un tiempo méaximo de exposicion recomendado de
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1 hora seglin los estindares internacionales®. Ademds, el oido requiere al menos 16
horas de descanso para recuperarse de 120 minutos de exposicion a 100 dB?’,

A contraste, el ambiente acustico en las facultades de odontologia puede tener
altos niveles de ruido durante la ensefianza clinica practica en comparacion con otros
centros odontologicos, debido al ruido generado por los equipos utilizados en multiples
areas clinicas al mismo tiempo®’; en tales casos, Reyes Lizandro*! logré demostrar en
su trabajo de grado en el area de Operatoria Dental II, de la Universidad Nacional
Autonoma de Honduras, que los equipos odontologicos tenian diferentes niveles de
contaminacion, siendo el recortador de modelos el que registré el mayor nivel, con 81
dB, seguido por la pieza de mano de alta velocidad a 79 dB, el micromotor a 74 dB, el
scaler ultrasonico a 72 dB, el amalgamador a 70 dB y el eyector de saliva el nivel mas
bajo con 65 dB.

Al mismo tiempo, la evidencia cientifica muestra que los dentistas tienen un
umbral auditivo mas bajo en comparacion con otro tipo de personal que apoya el trabajo
en el drea dental*?; sumado a esto, se ha reportado que los niveles de ruido varian entre
las especialidades***, donde los procedimientos de operatoria dental son los que
producen mayor ruido, como consecuencia del uso repetido de fresas, ademas de la
realizacion de cortes en las estructuras dentales, generando niveles de ruido que puede
superar los 80 dB, de ahi que sean susceptibles de desarrollar patologias auditivas
provocadas por esta exposicion, tales como hipoacusia y tinnitus®.

Sirva de ejemplo, la investigacion realizada por Maldonado et al.*°

que incluyo
a 25 profesores de Odontologia que laboraban en las areas clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA) por mas de 4 horas, quienes
ademas de su labor académica realizaran actividades en consultorio privado y que no
presentaran antecedentes patologicos auditivos. Les aplicaron pruebas de audiometria,
siendo la edad promedio de los sujetos de 41 afos, de los cuales 8 (32%) participantes
fueron mujeres y 17 (68%) participantes fueron hombres; al analizar los niveles de

audicion a 4000 Hz y 8000 Hz en cada oido, los resultados mostraron que so6lo el 4%

de la poblacion estudiada padece de un trauma acustico en el oido izquierdo y derecho.
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Finalmente, existen una serie de estudios disponibles que determinan la pérdida
auditiva en los trabajadores involucrados en la odontologia; para ser especifico, la

revision sistematica de Cifuentes et al.®

publicada en 2021, estuvo compuesta
unicamente por articulos en inglés, en los que se destacaban los niveles de ruido
detectados, el ambito de la salud en el que se desempenia, ubicacion del area clinica
donde se realiz6 el estudio y las manifestaciones clinicas de dafio o pérdida auditiva
reportadas por los profesionales de la salud que participan en el estudio.

Por lo tanto, la presente revision sistematica discutira la prevalencia de pérdida
auditiva basandose en estudios previos publicados en inglés y espafiol, desde 2017
hasta el afio en curso, de manera que se pueda establecer la epidemiologia, que
involucre no solo a odontdlogos generales y especialistas, sino también a higienistas y
asistentes, a partir de aspectos como equipos que son factores de riesgo, género, edad,
especializacion, tipo de problema auditivo y ocupacion; por lo tanto, plantea la

siguiente interrogante: ;cudl es la prevalencia de los problemas auditivos relacionados
con la practica odontoldgica segiin los resultados de una revision sistematica?
1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de los problemas auditivos relacionados con la
préctica odontoldgica con base a una revision sistematica.
1.2.2 Objetivos especificos
e Determinar los equipos odontoldgicos que pueden ser factores de riesgo
en la pérdida de la audicion.
e Determinar la prevalencia de los problemas auditivos segun el género.
e Determinar la prevalencia de los problemas auditivos segun la edad.
e Determinar la prevalencia de los problemas auditivos segun la
especialidad del profesional de la odontologia.
e Determinar la prevalencia segun el tipo de problema auditivo.
e Determinar la prevalencia de problemas auditivos segun los afios de

servicio.
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e Determinar la prevalencia de problemas auditivos en higienistas y

asistentes dentales.

1.3 Justificacion

A continuacion, se presentan las razones que justifican la realizacion de esta
investigacion:

En primer lugar, la revision de la literatura indica que el principal factor de
riesgo para la salud auditiva en el personal odontoldgico es el ruido o vibraciones,
acentuadas y de elevada potencia generado por los equipos dentales, en el que los
profesionales, higienistas y estudiantes del area se acostumbran a ello, de modo que
sigue en aumento el padecer pérdida de la funcion auditiva (hipoacusia); por tanto, a
través de estudios previos se determinara la prevalencia de los problemas auditivos de
acuerdo al tipo de actividad que presentan mayores riesgos para la salud y de esta
manera incentivar a implementar medidas preventivas.

En segundo lugar, la pérdida de la audicion y otros problemas relacionados son
afecciones graves e irreversibles que pueden provocar una reduccion de la
productividad y un aumento del ausentismo, lo que puede repercutir en el rendimiento
de los trabajadores y estudiantes afectados. Es por esto por lo que la revision aportara
una comprension mas actual del impacto de la pérdida de audicion ocupacional en el
contexto especifico del lugar de trabajo de acuerdo con la edad, género, especialidad,
para orientar el desarrollo de estrategias de prevencion e intervencion.

Finalmente, es necesario recopilar y sintetizar la evidencia de mayor calidad en
el ambito internacional siguiendo los estandares actuales de revision sistematica, para
que todo el gremio involucrado en brindar servicio odontoldégico se mantenga
consciente sobre las posibles alteraciones futuras a nivel auditivo que pueden llegar
incluso a incapacitarlo de por vida, por la actuacion lenta y persistente de un agente de
riesgo inherente al trabajo realizado. Ademas, este estudio pretende iniciar una linea de

investigacion en el area de enfermedades laborales y bioseguridad.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

2.1.1 Salud Ocupacional
La OMS establece como salud ocupacional a la situacion integral, tanto fisica
y psicologica que adquiere el trabajador, como consecuencia de los riesgos laborales a
los que se expone, procedentes de su trabajo, enfatizando el criterio de auto cuidado;
como prevencion de enfermedades ocupacionales, control de accidentes, que debe

tener todo trabajador y profesional, siendo la primera responsabilidad su salud'®?!,

2.1.2 Enfermedades ocupacionales
Las enfermedades ocupacionales son alteraciones que pueden ser tanto cronicas
como agudas, y que se generan directamente por la actividad del desempefio laboral
del odontologo. Estos estan expuestos a los riesgos laborales, quienes conducen a estas
afecciones los cuales se intensifican con la edad, y pueden producir una incapacidad

perjudicando su salud y bienestar general, incluso la muerte?*-’.

2.1.3 Clasificacion de los factores de riesgo
Los riesgos laborales son afecciones que se inician como molestias leves,
siendo propias del ejercicio de la profesion, que pueden provocar accidentes afectando

el desempefio laboral de los profesionales. Se pueden clasificar en?!:

. Factor de riesgo por causa fisica.

o Factor de riesgo por causa biologica.

o Factor de riesgo por causa mecénica.

o Factor de riesgo por causa quimica.

. Factor de riesgo por causa psicosocial.
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Factores de riesgo por causa fisica: son los factores ambientales de
propiedades fisicas que se encuentran dentro del entorno de trabajo,
tales como el ruido, vibraciones, radiaciones, iluminaciones,
temperaturas extremas, que pueden cambiar segin la intensidad y
tiempo de exposicion de los mismos, llegando a impactar la salud de los
trabajadores®?2244,

Factores de riesgo por causa bioldgica: son los que tienen la cualidad
del agente causal, producir enfermedades infectocontagiosas que
provienen de hongos, virus, bacterias y parasitos, los cual colonizan y
multiplican alterando su fisiologia. Presentes en el espacio laboral,
como en los instrumentos u objetos de trabajo, las enfermedades mas
usuales en odontologia son el tétano, tuberculosis, candidiasis, resfrio
comun, herpes, hepatitis B, sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida, entre otros>>>,

Factores de riesgo por causa mecénica: son factores capaces de generar
accidentes laborales a causa de maquinas, equipos y herramientas
propias de su ejercicio en la actividad laboral, lesiones de impacto de
un objeto contra un tejido, o de un objeto cortopunzante y la mas comin
en odontologia, el choque violento de un cuerpo extrafio en la cornea
del ojo, por lo que siempre es conveniente estar con las gafas
protectoras. Estos accidentes se dan con mucha frecuencia®2®.

Factor de riesgo por causa quimica: son elementos que, al entrar en
contacto con el organismo ya sea por inhalacion o ingestion, provocan
intoxicacion. Durante el uso o manejo de los mismos, se integran en el
aire del ambiente en forma de polvos, gases con efectos irritantes, que
causan dafios sistémicos, de acuerdo al grado de concentracion y
periodo de exposicion. Tenemos distintas vias de ingreso al organismo
de los contaminantes quimicos: respiratoria, mucosa, cutanea, digestiva

e inhalatoria, que pueden causar dafios en nuestra salud, tales como

alergias e intoxicaciones, entre otros>?’.
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e Factores de riesgo por causa psicosocial: son los factores que causan
tension nerviosa, fatiga mental, estrés laboral, agotamiento y depresion.
Estan directamente relacionadas con el trabajo, afectando tanto el
desempefio en el trabajo, como a la salud psiquica y social, asociadas
con la memoria, concentracion, debido a las excesivas horas de trabajo,
presion con tiempos reducidos y en posturas poco ergondmicas>’?.

Segtin la OMS!?, “los riesgos laborales tales como traumatismos, ruidos,
agentes carcinogénicos, particulas transportadas por el aire y riesgos ergondémicos
representan una parte considerable de la carga de morbilidad derivada de enfermedades
cronicas: 37% de todos los casos de dorsalgia; 16% de pérdida de audicion; 13% de

enfermedad pulmonar obstructiva crénica; 11% de asma; 8% de traumatismos; 9% de

cancer de pulmoén; 2% de leucemia; y 8% de depresion”.

2.1.4 Anatomia del Oido

El oido es el 6rgano receptor de las ondas sonoras, transmitidas a los centros
nerviosos; al mismo tiempo, interviene en el sentido del equilibrio*’. Se puede dividir
en tres porciones: el oido externo, que es el que recibe las ondas sonoras y las transmite
al oido medio*’. Este estd constituido por una cavidad central llamada cavidad
timpanica, en cuyo interior se localizan los huesecillos del oido, que conducen las
vibraciones al oido interno, formado por cavidades dseas que contienen vesiculas
membranosas. En las paredes del oido interno se encuentran los ramos del nervio
coclear (relacionado con la audiciéon) y el ramo vestibular (vinculado con el
equilibrio)*’.

2.14.1 Oido externo
El oido externo comprende dos partes:

La oreja
Es una estructura situada a ambos lados de la cabeza, anterior a la apofisis
mastoides y posterior a la articulacién temporomandibular®’. La oreja comprende el
cartilago auricular, los ligamentos, los musculos y un revestimiento cutaneo®’.
e C(artilago de la oreja: lamina delgada y elastica que ocupa toda su

extension, con excepcion del 16bulo*’. Reproduce exactamente todos los
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relieves de la oreja: hacia adelante, la espina de hélix, que se continua
con la raiz del hélix, y hacia atras, la cola de hélix y el antihélix,
separadas del antitrago por la fisura antitragohelicina®’.

e Ligamentos: ligamentos extrinsecos: el ligamento anterior, que
relaciona la apo6fisis cigomatica con el trago y con la parte anterior de la
concha auricular, y el ligamento posterior, que une la base de la apofisis
mastoides con la convexidad de la concha auricular*’. Ligamentos
intrinsecos: éstos se extienden de la convexidad de la concha auricular
a la convexidad del antihélix, de la convexidad del hélix a las
convexidades del antihélix y la concha auricular, y del trago al hélix*’.

e Mausculos auriculares: musculos extrinsecos: son los musculos
auriculares superior, anterior y posterior*’. Misculos intrinsecos: son
los musculos mayor y menor del hélix, los musculos del trago, los
musculos del antitrago, el musculo transverso de la oreja y el musculo
oblicuo de la oreja*’.

e Vasos y nervios: arteria: provienen de la arteria temporal superficial y
de la arteria auricular posterior; la primera da ramos a la cara lateral,

147, Venas: una corriente

mientras que la segunda irriga a la cara media
anterior se dirige a la vena temporal superficial y una corriente posterior
drena en la vena yugular externa o en la vena mastoidea®’.

¢ El conducto auditivo externo: prolonga la cavidad de la concha hasta la
membrana timpénica*’. Estd formado por la porcién ésea, constituida
por la porcion timpanica del hueso temporal; la porcion
fibrocartilaginosa, que es la porcion lateral de meato; y el revestimiento
cutaneo que continua medialmente a la de la oreja, se va adelgazando

en forma gradual de lateral a medial®’.

2.14.2 Oido medio
Es una cavidad llena de aire excavada en el hueso temporal, situada entre el

conducto auditivo externo y el oido interno; contiene una cadena de huesecillos del

oido*’. Consta de una parte central, la cavidad timpanica, que se comunica adelante con
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la faringe por la trompa auditiva; hacia atrds, se comunica con las cavidades

mastoides®’.

2.1.4.3 Oido interno
El oido interno estd formado por un conjunto de cavidades dseas excavadas en

el espesor de la porcidn petrosa del temporal, ubicadas medialmente y por detras de la
cavidad timpanica*’. Estas cavidades constituyen el laberinto 6seo, ocupado por
vesiculas 0 sacos membranosos cuyo conjunto forma el laberinto membranoso; los
sacos membranosos contienen un liquido, la endolinfa, y estan separados de las paredes
6seas por otro liquido, la perilinfa*’. Las paredes de los sacos membranosos contienen
receptores nerviosos a partir de los cuales se constituye el nervio vestibulococlear
(VIID), este nervio es conductor de aferencias auditivas (nervio coclear) y del equilibrio

(nervio vestibular)*.

2.1.5 Ruido
El ruido puede ser definido como la mezcla de sonidos o tonos, cuyas
frecuencias difieren entre si por un valor inferior al poder de discriminacion de
frecuencia del oido'!; es decir, una sensacion sonora considerada molesta, incomoda,

irritable, la cual puede producir dolor y problemas de audicion>#!4%4,

2.1.6 Medicion sonora
Cuando se habla de ruido en términos técnicos, se habla de presion sonora, la
cual suele medirse en decibelios (dB), es un valor relativo y logaritmico, que expresa
la relacion del valor medido respecto a un valor de referencia; logaritmico significa que

no se mide en una escala lineal, sino exponencial®®,

2.1.6.1 El valor dBA
La percepcion del volumen depende no solo de la presion sonora, sino también

del tipo de sonido; un sonido agudo, por ejemplo, se percibe mas alto que uno sordo,
aunque tuvieran la misma presion sonora. Para tener en cuenta esta caracteristica del
oido, se suele aplicar un factor de ponderacion a las diferentes frecuencias a través de

un filtro cuando se hacen mediciones de sonido. El mas comun es el llamado filtro

22



“A”, que representa de una manera simplificada la distinta sensibilidad del oido para

diferentes frecuencias>’.

2.1.7 Tipos de ruido

Segin la forma de presentarse se pueden catalogar como encubridores o
irritantes®2>:

Ruido encubridor: es aquel que nos dificulta percibir otros sonidos. Por
ejemplo, el sonido de una maquina puede encubrir el ruido del montacargas, de las
carretillas o dificultar sostener una conversacion.

Ruido irritante: existen ruidos que pueden resultar irritantes de acuerdo a la
tolerancia del individuo. Por ejemplo, una persona a la que le guste escuchar musica
rock podra disfrutar teniendo el equipo de sonido a volumen alto, mientras que para
otra persona tal ruido puede resultar irritante.

Por otra parte, de acuerdo con la periodicidad 2>4>#:

Ruido continuo: también llamado estacionario, es aquel que permanece
constante en el tiempo y no presenta cambios repentinos durante su emision. Por
ejemplo, el ruido de una sala de compresores puede mantenerse durante una jornada
diaria continua de ocho horas.

Ruido intermitente: es el que se interrumpe o cesa y prosigue o se repite, es
decir, el nivel sonoro varia con el tiempo durante el dia o la semana segln la carga de
trabajo. Por ejemplo, una maquina de escribir puede utilizarse por diez minutos y se
interrumpe por una hora; el ruido de trafico en horas de la tarde se incrementa de 5:00
p.m. a 7:00 p.m. y el resto de la noche la afluencia de vehiculos disminuye.

Ruido de impacto: son ruidos que tienen su causa en golpes simples de corta
duracion y cuyas variaciones en los niveles de presion sonora involucran valores
maximos a intervalos mayores de uno por segundo.

De acuerdo con los niveles, el ruido se clasifica en*:

e Entre 10 y 30 dB: nivel muy bajo.
e Entre 30 y 55 dB: nivel bajo.
e A partir de 55 dB: ambiente ruidoso.

e Entre 70-75 dB: ruido fuerte.
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e A nivel de 100 dB: ruido insoportable.

2.1.8 Efectos del ruido en la salud

2.1.8.1 Efectos auditivos
Cuando una persona se expone a ruidos menos intensos, pero durante tiempos

prolongados las consecuencias se notaran, a largo plazo, en una disminucion en la
capacidad auditiva. Resulta muy comun escuchar a ciertas personas decir que el ruido
“no les molesta” o que “ya me estoy acostumbrando”; estas frases son una sefial que
puede indicar un deterioro en la audicion®20-2342,

Los dafos se producen en el oido interno, donde se deterioran las terminaciones
nerviosas de la cdclea o caracol ya que pierden su capacidad de generar estimulos
nerviosos; inicialmente el trabajador expuesto al ruido nota los primeros dias que oye
menos al salir del trabajo; el deterioro en la audicién se va presentando con otra serie
de sintomas, entre ellos, la dificultad de percibir sonidos cotidianos como el timbre de
la puerta, el sonido del teléfono, la necesidad de aumentar el volumen del televisor o la

radio, se irrita e inclusive puede tener problemas para sostener una conversacion?>+%4,

Tabla 1 Exposicion al ruido

Nivel de exposicion <en dBA> Tiempo de exposicion en <en horas/dia>

85 decibeles 8 horas/dia

86 decibeles 6 horas/dia

88 decibeles 4 horas/dia

92 decibeles 1 2 horas/dia

94 decibeles 1 hora/dia

97 decibeles " hora/dia

100 decibeles Y2 hora/dia

Fuente: Martel Helen. Limites permisibles de exposicion a ruido ocupacional.

Una sobre estimulacion acustica discreta (de 80, 85, 90 dB) aplicada con
insistencia sobre el oido somete a las células ciliadas externas (CCE) y a las células

ciliadas internas (CCI) a un trabajo excesivo, esto ocasiona una situacion de fatiga
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auditiva por alteraciones de estirpe bioquimico-enzimatica en el organismo celular; de

la citada fatiga sélo se recuperan las células tras un reposo por cese del ruido®?°.

2.1.8.2 Efectos no auditivos
Los dafios a la salud por exposicién al ruido no solamente tienen relacion con

el aparato auditivo, sino también afectan a la mayoria de los érganos o los sistemas del
cuerpo humano. Entre los efectos no auditivos del ruido tenemos®!742:

2.1.8.3 Efectos respiratorios
Un aumento de la frecuencia respiratoria que vuelve a la normalidad cuando

cesa la exposicion.

e Efectos cardiovasculares: al aumentar la presion sanguinea, se incrementa la
incidencia de trastornos como hipertension arterial, arteriosclerosis.

e Efectos digestivos: las funciones digestivas se hacen lentas, aumenta la acidez,
las tlceras gastroduodenales y ademés produce mayor motilidad intestinal.

e Efectos visuales: existe alteracion de la capacidad visual del individuo, hay
dilatacion pupilar, modificacion del campo visual.

e Efectos endocrinos: modifican el normal funcionamiento de diversas glandulas
como la hipdfisis, tiroides, suprarrenales, entre otras, y producen variaciones en
la concentracion de las hormonas en la sangre.

e Efectos sobre el sistema nervioso: los ruidos provocan alteraciones tales como
trastornos del suefio, perturbacion de los ciclos del suefio, cansancio,
irritabilidad e inapetencia sexual; igualmente disminuyen en el grado de
atencidon y aumentan el tiempo de reaccion, lo que genera errores que causan
accidentes laborales.

e Efectos sobre la conducta: cefaleas, cansancio corporal, cansancio mental,
fatiga, estrés, suefio.

e Efectos sobre la memoria: rendimiento limitado de la memoria en aquellas
tareas que requieren de la misma.

e Efectos sobre el rendimiento: es evidente que, cuando una tarea implica sefiales
auditivas de cualquier tipo, un ruido de tal intensidad que enmascare la

percepcion de esas sefales o interfiera en dicha percepcion, dificultard la
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realizacion de la tarea. El ruido puede actuar como elemento de distraccion,
segin la significacion del estimulo y puede también afectar el estado

psicofisioldgico del individuo.
2.1.9 Alteraciones acusticas inducidas por ruido

2.19.1 Trauma acustico
Considerado un accidente, mas que una verdadera enfermedad profesional, es

causado por un ruido unico de corta duracion, pero de muy alta intensidad (por ¢j., una
explosion) y resulta en una pérdida auditiva repentina y generalmente dolorosa™.

El trauma acustico puede ser agudo o crdnico:

Trauma actstico agudo: ocasionado por un sonido de gran intensidad que actiia
durante un tiempo limitado, puede ser unilateral o al menos asimétrico, pues si la
presion sonora llega por un lado del craneo éste hace de pantalla y protege el oido

contralateral*’

. Como se necesita una gran energia sonora para su aparicion, ocurre
principalmente en individuos relacionados con determinadas profesiones (armeros,
militares, mineros, técnicos en explosivos, personal de discoteca) o en otras situaciones
accidentales (cazadores, explosiones fortuitas)’®. La onda de presion que acompaiia al
intenso ruido origina los dafios en ¢l oido medio (membrana timpénica, cadena
osicular). Tras el impacto sonoro aparecen inmediatamente sintomas auditivos:
acufenos e hipoacusia neurosensorial, que con el transcurrir de las horas puede
desaparecer, disminuir o permanecer constantes'®?°. Una vez establecido el dafio
definitivo, la sordera resultante es irreversible; en el 5% de los traumas acusticos
agudos se asocian trastornos del equilibrio**°,

Trauma acustico crénico: producido por la exposicion prolongada al ruido, es
bilateral y simétrico, habitualmente se presenta como enfermedad profesional en
sujetos que ejercen ocupaciones en un medio en el que se mantiene prolongadamente
un ruido de mas de 80 decibeles: caldereros, metaltrgicos, operadores de maquinaria
pesada, empleados de la industria aerondutica, entre otros*>*°. La exposicion crénica
al ruido produce dos conjuntos sintomaticos diferentes: sintomas psiquicos y sintomas

audiolégicos™. Con la permanente relacién con el ruido, la sensacion de

ensordecimiento que nota el paciente se va transformando en una pérdida de audicioén
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bilateral progresiva, generalmente simétrica, que se instaura lentamente a lo largo de

meses, afios o decenios®’.

2.1.9.2 Hipoacusia inducida por ruido (HIR)

Se define como la disminucion de la capacidad auditiva de uno o ambos oidos,
parcial o total, permanente y acumulativa, de tipo sensorioneural que se origina
gradualmente, durante y como resultado de la exposicion a niveles perjudiciales de
ruido en el ambiente laboral, de tipo continuo o intermitente de intensidad
relativamente alta (> 80 dB de nivel de presion de sonido) durante un periodo grande
de tiempo?*>!. La HIR se caracteriza por ser de comienzo insidioso, curso progresivo
y de presentacion predominantemente bilateral y simétrica; al igual que todas las
hipoacusias sensorioneurales, se trata de una afeccion irreversible, pero a diferencia de
éstas, la HIR puede ser prevenida®®>!. Se debe sefialar que en la literatura se encuentran
otras definiciones para este tipo de pérdida auditiva, como pueden ser, sordera
profesional, DAIR (deterioro auditivo inducido por ruido), PAIR (pérdida auditiva
inducida por ruido), siendo mas empleado en la actualidad el término de HIR®%2,

Segun la clasificacion del Bureau Internacional de Audiofonologia (BIAP), se
determina de la siguiente manera®!>:

e Normoacusia o audiciéon normal: umbral auditivo en la escala de 0-20 dB.

e Hipoacusia leve o ligera; umbral auditivo de 21 a 40 dB.

e Hipoacusia moderada o media: umbral auditivo entre 41-70 dB.

e Hipoacusia severa: comprendida entre 71 y 90 dB.

e Hipoacusia profunda o sordera: umbral auditivo superior a 91dB.

e Cofosis: ausencia total de la audicion.
Tipo de hipoacusia segin su forma’:

e Locutiva: pérdida auditiva que afecta la capacidad de comprender el habla, a
pesar de que la audicion puede estar dentro de los rangos normales.

e Prelocutiva: se inicia la sordera antes de la aparicion del lenguaje.

e Perilocutiva: aparece la sordera cuando empieza hablar el nifio, pero no sabe

leer.
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e Postlocutiva: cuando el nifio desarrolla el lenguaje hablado y la comprension
de la lectura ahi puede aparecer la sordera.

Tipo de hipoacusia segtin su etiologia’:

Hereditarias: que comprenden desde el nacimiento, presenta el 50% de pérdida
auditiva y se puede presentar en cualquier momento de la vida. El 70% es hereditario
por ambos padres, el 15% se da cuando uno de ellos lo transmite asi el otro esté normal.

Adquiridas: es una lesion o enfermedad por las exposiciones a altas
intensidades de ruido, traumatismos o que las células ciliadas envejezcan.

Tipos de hipoacusia segtin su localizacion®!>:

Hipoacusia de transmision o conductiva: es la alteracion del oido externo y
medio que obstruye la via del sonido hasta llegar al oido interno, pudiendo estas ser
tratadas médicamente, conocida también como hipoacusia de conduccion.

Hipoacusia neurosensorial: las células sensitivas no pueden llevar
correctamente los estimulos a las vias audibles, esta se produce por un deterioro a nivel
de la coclea generando una baja audicion.

Hipoacusia Mixtas: ocurre como consecuencia de la alteracion de los tipos de
hipoacusia mencionadas anteriormente, generando el deterioro de la audicion a nivel
del oido interno.

Factores que influyen en la lesion auditiva inducida por ruido

Intensidad del ruido: el umbral de nocividad del ruido se situa entre 85 y 90
decibelios A (dBA). Por encima de 90 decibelios el ruido puede perjudicar al oido. Para
los trabajadores permanecer en un ambiente de ruido superior a 80 dBA requiere tomar
medidas preventivas®®#23031,

Frecuencia del ruido: los ruidos més perjudiciales son los de frecuencias altas,
superiores a los 1000 Hz. La mayor parte de los ruidos de origen industrial presentan
este tipo de frecuencias. Por alguna causa todavia poco conocida las células ciliadas

del oido interno mas sensibles al efecto nocivo del ruido son las que trasmiten las

frecuencias entre 3000 y 6000 Hz*%4%0,
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Tiempo de exposicion: el efecto perjudicial estd en relacion con la duracion en
que el trabajador se expone al ruido®.

Susceptibilidad individual: se acepta como un factor de riesgo, aunque es dificil
su demostracion por la cantidad de variables que intervienen en el desgaste fisioldgico
de la coclea*. La susceptibilidad al ruido puede ser hereditaria, debida a ototoxicos,
meningitis, diabetes mellitus, hipertension arterial y otros. Para determinar la
“sensibilidad al ruido” se emplea la denominada prueba de Peyser".

Edad: el efecto del ruido se puede sumar a la presbiacusia®*->’.

La eliminacion de los sistemas automaticos de proteccion del oido interno,
como en las personas intervenidas de otosclerosis y de timpanoplastias, son situaciones
que hacen mas vulnerables las células ciliadas del oido interno™.

Efectos del ruido sobre la salud

En general, dentro de los efectos del ruido se encuentran®:

¢ Dificultad para la comunicacion oral.

o (Cefalea.

e Disminucion de la capacidad auditiva o hipoacusia.

e Perturbacion del suefio y descanso.

e Estrés, fatiga, neurosis, depresion.

e Molestias o sensaciones desagradables que el ruido provoca, a menudo se
acompaia de zumbido o tinnitus, en forma continua o intermitente.

e Efectos sobre el rendimiento.

e Alteracion del sistema circulatorio (hipertension arterial y vasoespasmo) y
digestivo (aumento de secreciones y peristaltismo intestinal).

e Aumento de secreciones hormonales: tiroides y suprarrenales (cortisol).

e Trastornos en el sistema sensorioneural.

e Disfuncidon sexual.
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Fases de la pérdida auditiva inducida por ruido

Fase I: es la primera etapa, en la cual no hay pérdida permanente con posibilidad
de revertirse en pocos dias. En esta fase el umbral de ruido incrementa 30-40 dB en la
frecuencia 4 KHz>-°.

Fase II: en esta etapa el déficit de 4 KHz se mantiene estable, se incrementa el
umbral a 40-50 dB y se amplian las frecuencias vecinas, en esta fase el dafio no es
reversible**+.

Fase III: hay afectacion en la frecuencia 4 KHz y en las frecuencias vecinas, el
umbral aumenta a 70-80 dB y se presentan problemas en entender las palabras®®-°

Fase IV: en esta etapa ya hay afeccion en todas las frecuencias agudas y
compromiso de frecuencias graves con umbral de 80 dB o mas; se presenta una pérdida
auditiva grave®*’,

Criterios diagnosticos de la hipoacusia inducida por ruido

Cuadro clinico: la HIR requiere un cuidadoso estudio de toda la informacion
disponible, desde la anamnesis y la exploracion clinica hasta los datos obtenidos en
mediciones audiométricas. La anamnesis, no sélo debe incluir informacion médica y
fisica del sujeto, sino también una cuidadosa investigacion sobre exposicion personal
al ruido®.

Sintomas:

Efectos auditivos®’:

e Hipoacusia.

e Tinnitus.

e Vértigo. Habitualmente los reportes de la literatura plantean que el ruido no
produce efectos adversos sobre el sistema vestibular. Estudios recientes
plantean la existencia de trastornos vestibulares en hipoacusias asimétricas,
estando ausentes en las hipoacusias simétricas.

Efectos no auditivos®’:
e Se considera factor condicionante de hipertension arterial, taquicardia,

taquipnea, hiperacidez, disminucién del apetito. — Interfiere con una eficaz

comunicacion hablada y puede causar distraccion.
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e Mayor propension a sufrir accidentes de trabajo.

e Posible disminucién en el desempefio laboral.

e Puede incrementar el nivel personal de estrés.

e Origina irritabilidad y alteraciones del suefio.

2.1.9.3 Tinnitus

Es la sensacion de un sonido en forma de ruido o zumbido, sin captar sonido
del exterior, que solo las personas afectadas lo perciben, este estudio se realiza sobre
la calidad de vida de los pacientes cuya edad flucttian entre 22 a 70 afios que padecen
de tinnitus’3*,

2.1.9.4 Hiperacusia
Es una hipersensibilidad auditiva incluso en ambientes relativamente tranquilos

acusticamente, convirtiendo los sonidos de intensidad moderada en molestos o incluso
dolorosos; esta presente en la mayoria de los casos en pacientes con audicion normal,
pero puede existir también en personas hipoactisicas>>.

Su etiologia, de acuerdo con el modelo neuropsicoldgico de Jastreboff, existe
una combinacion de alteraciones del organo auditivo periférico, nicleos de la via
auditiva, corteza cerebral, sistema limbico, sistema nervioso autonomo y aspectos de
tipo psicologico e incluso hasta psiquiatrico que coexisten en los pacientes
hiperactisicos™.

Las personas que sufren de hiperacusia poseen ciertos rasgos psicologicos que
son las que dan la primera alerta sobre este padecimiento, como por ejemplo gran
susceptibilidad ante el menor ruido, dolor de cabeza, estrés, agitacion fisica o
pasividad, problemas para socializar, problemas de apetito, déficit atencional e incluso
personas que piensan constantemente en quitarse la vida™.

También, se ha encontrado gran relacion entre la exposicion al ruido, la
sensibilidad ante el ruido y salud mental de la persona, incluso muchos de los pacientes
portadores de hiperacusia necesitan utilizar protectores auditivos durante el dia y
consumir pastillas para conciliar el suefio en horas de la noche; y algunos pacientes a
su vez, manifiestan la molestia o el temor a los sonidos incluso aun cuando este es

sumamente bajo>*.

31



2.1.9.5 Presbiacusia
Se define como una pérdida auditiva bilateral y simétrica, causada por cambios

resultantes del proceso de envejecimiento en las estructuras auditivas centrales y
periféricas; esta determinada en gran parte por factores genéticos, asi como por otros
desérdenes que pueden ser de tipo vascular, metabolico o por factores extrinsecos>*. Se
caracteriza por una disminucién de la sensibilidad auditiva y de la inteligibilidad de la
palabra y es una de las principales causas de discapacidad sensorial; afecta no so6lo a
las actividades fisicas, cognitivas y emocionales de los pacientes, sino también al
funcionamiento social y su interaccion familiar™>*. Como resultado, la calidad de vida
se deteriora con varios sintomas como depresion, aislamiento social y disminucion de
la autoestima®*.

De acuerdo con la ISO 7029: 2000 (International Organization for
Standardization), los adultos con edad alrededor de los 60 afios pierden en promedio
1db de audicién por afio, con una mayor pérdida observada en hombres que en mujeres.
Una pérdida auditiva incapacitante es aquella en la que el umbral promedio en los tonos
puros es de 41 dB o mas en el mejor oido, en las 4 frecuencias principales de; 0.5, 1, 2
y 4 KHz, en los adultos™.

La disminucion de la funcion del oido interno es la principal razon del
componente periférico de la presbiacusia; sin embargo, la pobre discriminacion
fonémica y el deterioro del procesamiento auditivo en el lobulo temporal reflejan una
posible asociacion central de la misma™.

Factores que contribuyen a la presbiacusia:

a) Factores intrinsecos: mutacion del ADN mitocondrial, trastornos
genéticos (recientemente se ha estimado que en el 35-55% de los casos
de envejecimiento del oido interno, se tiene un antecedente genético), o
bien puede estar asociado con las siguientes enfermedades: hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, y otras enfermedades
metabolicas o vasculares que pueden provocar arterioesclerosis e
hiperviscosidad, llegando a causar disminucion en la perfusion y en la

oxigenacion de la coclea, estrés oxidativo con aumento en la formacion
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de metabolitos de oxigeno reactivo (ROS) y radicales libres que dafian
al ADN mitocondrial del oido interno, disminuyendo la produccion de
energia y causando la muerte celular. La homeostasis del calcio
aberrante se considera como un contribuyente al deterioro relacionado
con la edad de la funcién neuronal.

b) Factores extrinsecos: exposicion a ruido, uso de ototoxicos, tabaquismo,

la alimentacion, entre otros>*.

2.1.10  Elruido y la odontologia

En el ejercicio de la odontologia, ya sea en una clinica odontologica particular,
un consultorio dental o una clinica de ensefianza, el ambiente de trabajo hace que el
personal clinico esté expuesto a factores que a largo plazo afectan su salud, como son:
problemas musculo esqueletales (en espalda, hombros, cuello y mufieca), dermatitis,
alergias, sordera, estrés, hipertension, conjuntivitis, herpes, micosis, varices,
infecciones cruzadas, riesgos bioldgicos por radiacion, que también estan vinculados
con la susceptibilidad de cada persona®>264°.

De manera rutinaria se utilizan herramientas con capacidad para generar ruidos
de distinta intensidad, y que se van a encontrar en un abanico de frecuencias que oscilan
entre los generados por el compresor y la turbina en funcionamiento. Las turbinas
actuales y en buen estado de conservacion no superan los 65-75 dB a 30cm de distancia,
con lo cual puede alcanzar el umbral de riesgo de lesion que esta establecido en los 55-
60 dB. Cuando la turbina no tiene un buen programa de mantenimiento, pueden
alcanzarse hasta 110 dB; la mayoria de los estudios coinciden en que el nivel de dB

aumenta entre 5 y 8 dB con la utilizacion de las fresas y al corte sobre el diente®2%1-53,

2.1.10.1 Fuentes de ruido en la consulta odontologica
Las principales fuentes de ruido en la consulta son®*:

e Turbinas.

e Micromotores.

e Ultrasonidos.

e Amalgamadores.

e Compresores.
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e Sistemas de aspiracion.

De las diversas fuentes de ruido en el consultorio dental, solo la turbina de alta
velocidad ha sido reconocida como un peligro potencial de ruido ya que la pieza de
mano de alta velocidad emite ruidos en el rango de las altas frecuencias y de
ultrasonidos?%*236°_ E] funcionamiento de los diferentes aparatos (no incluido la pieza
de mano de alta velocidad) en la consulta producen niveles de ruidos entre los 55-66
dB. En cuanto al ruido emitido por las piezas de mano, los niveles de intensidad son
muy variables, pero oscilan entre los 60 dB y los 97 dB en los maés altos, siendo los

valores mas habituales entre 70 y 85 dB*.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Identificacion de pregunta PECO

Para cumplir con el objetivo de la presente investigacion se utilizo el acronimo
PECO, por lo que se formul6 la siguiente pregunta de investigacion: ;cual sera la
prevalencia de los problemas auditivos relacionados con la practica odontologica segun
género, edad, especialidad, el tipo de problema auditivo, segiin la ocupacién y segin
los afios de servicio con base a una revision sistematica?

Tabla 2 pregunta PECO

Acronimo y componente Descripcion de los componentes

P. Paciente o problema de | Odontdlogos, especialistas y asistente dental.
interés (population) Edad, género, ocupacion, tipo de problema

auditivo y afios de servicio.

E. Exposicion (exposure) | Niveles y frecuencia de ruido en la practica

clinica.

C. Condicién (condition) Pérdida auditiva inducida por ruido.

0. Resultados (outcome) Prevalencia de problemas auditivos en el

personal clinico de odontologia.

3.2 Disefio y protocolo de investigacion
De acuerdo con los criterios de Alvarez Ruiz®, este estudio consistié en una
revision sistematica, en la que se buscara exhaustivamente estudios previos de los
ultimos siete afios, centrandose la pregunta en un problema clinico o de investigacion,
como es la prevalencia de problemas auditivos relacionados con la practica

odontologica; se aplicaran criterios claros para la seleccion de estudios previos, la
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evaluacion de la calidad de la informacion y la sintesis de la informacidon seran
descriptivas y cuantitativas.
De igual manera, sigui6 el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analysis) para revisiones sistematicas’’.

3.3 Estrategia de busqueda

3.3.1 Fuentes de informacion
La busqueda exhaustiva de la informacion se realizo desde el 5 de febrero del
afio 2024 hasta el 19 de febrero del afio 2024, en las siguientes bases de datos: Medline
(a través de PubMed); Biblioteca Virtual en Salud, Cochrane, LILACS; directorios de
revistas como Hinari (Research4Life), y buscadores de acceso abierto como OA.mg y

Google Académico.

3.3.2 Descriptores
En el proceso de busqueda sistematizada de informacion se utilizd una
combinacion de descriptores (DeCS y MeSH) y palabras clave tanto en espafiol e inglés
(ver tabla 3), junto con los operadores logicos “AND” y “OR” para establecer
estrategias de busqueda empleadas en las fuentes de informacién previamente

descriptas (ver tabla 4).

Tabla 3. Descriptores y palabras clave organizados por categoria

Espaiiol Inglés
Descriptores | Prevalencia. Prevalence
Hipoacusia, sordera, presbiacusia, | Hearing loss, deafness,
acufeno, trauma acustico, sordera | presbycusis, tinnitus,
neurosensorial, hiperacusia, otitis. acoustic trauma,
Problemas de audicion, pérdida de | sensorineural deafness,
audicion ocupacional, pérdida de | hyperacusis, otitis
audicion inducida por ruido. Hearing issues,
Instrumentos ultrasonicos. occupational hearing loss,
Instrumentos rotatorios. noise induced hearing loss.
Succion dental. Ultrasonic scaler, ultrasonic
Riesgo, impacto, efecto, factores de | instrument, ultrasonic
riesgo. equipment
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Odontologo, especialista, asistente
dental, higienista dental.

Hand piece, turbine hand
piece
Risk, impact, effect, risk
factors
Dentists, dental specialists,

dental assistants, dental

hygienist

Palabras Prevalencia. Prevalence
claves Hipoacusia, sordera, presbiacusia, Hearing ‘loss, dgafnpss,
acufeno, trauma acustico, sordera | presbycusis, tinnitus,
neurosensorial, hiperacusia, otitis. acoustic trauma,
Pérdida de audicidon, pérdida de | sensorineural deafness,

audicion inducida por ruido.
Problema ocupacional.
Odontoélogo,  asistente
higienista dental.

dental,

hyperacusis, otitis

Hearing loss, noise-induced
hearing loss

Dentists, dental specialists,
dental assistants, dental

hygienist

Tabla 4. Resultados seguin las ecuaciones de buisqueda por fuente

Fuentes
consultadas

Estrategias de busqueda

Filtros
aplicados

N° de
articulos

PubMed-
Medline

"Prevalence" AND "Hearing issues" OR
"occupational hearing loss" OR "noise
induced hearing loss" OR "noise- induced
hearing loss" AND "Dentists" OR "dental
specialists" OR "dental assistants" OR
"dental hygienist"

2017-2024
Texto
completo

749

BVS

"Prevalence" AND "Hearing issues" OR
"occupational hearing loss" OR "noise
induced hearing loss" OR "noise-induced
hearing loss" AND "Dentists" OR "dental
specialists" OR "dental assistants" OR
"dental hygienist" AND
(type_of study:("prevalence studies")
AND la:("in")) AND (year cluster: [2017
TO 2024])

2017-2024
Texto
completo
Estudios de
prevalencia

160

Cochrane

Prevalence AND Hearing issues OR
occupational hearing loss OR noise
induced hearing loss OR noise-induced
hearing loss AND Dentists OR dental
specialists OR dental assistants OR dental
hygienist

2017-2024

81

37



LILACS

"Prevalence" AND "Hearing issues" OR
"occupational hearing loss" OR "noise
induced hearing loss" OR "noise-induced
hearing loss" AND "Dentists" OR "dental
specialists" OR "dental assistants" OR
"dental hygienist" AND (db:("LILACS"))

2017-2024
Texto
completo
Espanol
Inglés

12

Hinari

(Research4Li
fe)

"Prevalence" AND "Hearing issues" OR
"occupational hearing loss" OR "noise
induced hearing loss" OR "noise-induced
hearing loss" AND "Dentists" OR "dental
specialists" OR "dental assistants" OR
"dental hygienist"

2017-2024
Texto
completo
en linea
Articulo de
revista

193

OA4A.mg

"Prevalence" AND "Hearing issues" OR
"occupational hearing loss" OR "noise
induced hearing loss" OR "noise-induced
hearing loss" AND "Dentists" OR "dental
specialists" OR "dental assistants" OR
"dental hygienist"

2017-2024
Acceso
abierto

370

Google

Académico

Problemas ocupacionales relacionados
con la audicion en odontologos e
higienistas dentales

2017-2024

143

3.4 Criterios de elegibilidad

3.4.1 Criterios de inclusion

Se selecciond todos los estudios que hablen de la prevalencia de los problemas

auditivos en el personal de odontologia:

1. Estudios publicados desde el afio 2017 hasta el afio 2024.

Escritos en inglés o espafiol.

2

3. Articulos cientificos, tesis de grado, postgrado y doctorado.

4. Investigaciones primarias como estudios transversales descriptivos,
estudios de casos controles y de cohorte; investigaciones secundarias como
revisiones narrativas de la literatura, revisiones sistematicas y metanalisis.

5. Odontologos, especialistas, asistentes dentales e higienistas dentales.

3.4.2 Criterios de exclusion

1. Personal dental no clinico (estudiantes, técnicos dentales y

recepcionistas).
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2. Articulos que no estén disponible en su version completa.

3.5 Cribado y seleccion de los estudios

Una vez realizada la busqueda en las fuentes de informacion se seleccion6 los
articulos segun los criterios de inclusion, a través de un proceso de revision por parte
de las autoras, que constd de tres cribados:

1. Primer cribado: lectura del titulo para determinar que el
articulo tiene o no relacion con la tematica en estudio.

2. Segundo cribado: lectura del resumen para dar un primer
vistazo sobre el contenido del articulo, tipo de estudio, objetivo, la relevancia
en cuanto al presente tema de investigacion y la revision de ciertos aspectos
metodoldgicos

3. Tercer cribado: lectura del texto completo a través de las
técnicas de lectura Skimming y Scanning para determinar si cumple con los
criterios para ser incluida en la revision de la literatura.

Luego de realizar los cribados y la seleccion de los estudios, se llevo a cabo una
blisqueda manual en dos etapas, la primera consto de la revision de las listas de
referencias de los articulos seleccionados y la segunda se fundamento en la busqueda
de nuevos estudios que hayan citado los articulos seleccionados.

Dichos articulos identificados a través de referencias cruzadas o busqueda
manual; también, fueron sujetos a los tres cribados de lectura de titulo, resumen y texto

completo para poder ser incluidos en la presente investigacion.

3.6 Extraccion de datos
La calidad metodologica de los estudios primarios incluidos se evalud
individualmente y por dos revisoras. Los estudios documentales, por su parte, fueron
evaluados considerando la guia para revisiones sistematicas y las listas de verificacion
para revisiones sistematicas y metaanalisis de PRISMA3®, Johanna Briggs Institute™ y
Health Evidence®®. Asimismo, para los estudios de cohortes y de casos y controles la

herramienta que se utilizé fue Newcastle-Ottawa (NOS)%!-62,
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Una vez seleccionados los estudios, se disefid un formulario de extraccion de
datos, lo cuales fueron tabulados en una hoja de calculo de Microsoft Excel® version
2019, describir las variables de cada articulo o tesis. Con tal fin, los textos completos
de los articulos fueron examinados manualmente, con énfasis en el método, los
resultados y la discusidén/conclusiones, para obtener datos como: informacion
bibliografica (primer autor, afio de publicacion, pais), objetivo general, caracteristica
del estudio (tamafno de muestra, edad de la muestra, género, tipo de ocupacion, tipo de

problema auditivo y afios de servicios, resultados y conclusiones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Descripcion de los resultados incluidos en la revision

sistematica

Inicialmente, en esta revision se identificaron 1.708 documentos de los cuales
después de eliminar los duplicados y aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron 185 documentos por el titulo, luego de revisar los resumenes y palabras
clave, de estos se descargaron 42 articulos para ser examinados a mayor profundidad a
través de la revision completa. Se incluyeron finalmente 25 documentos para esta
revision sistematica de cuatro bases de datos (PudMed-Medline, BVS, Cochrane y
LILACS), directorio de revistas (Hinari) y motores de busqueda Google Scholar y
OA.mg (Tabla 4). En el siguiente diagrama de flujo (Figura 1), se describe el proceso
de busqueda y seleccion de los articulos en este estudio, basado en los criterios
establecidos en PRISMA para revisiones sistematicas

Los resultados del cribado y la seleccion de los articulos que fueron incluidos
en esta revision de la literatura, son presentados en el diagrama de flujo PRISMA

modificado:
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Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion
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4.2 Articulos excluidos en lectura de texto completo:

En la tabla cinco se mencionan los articulos que fueron excluidos en el cribado
de texto completo. A continuacidn, se enumeran las razones de la exclusion, a modo
de leyenda: (1) Opiniones de expertos; (2) Casos clinicos, serie de casos y estudios
experimentales; (3) Personal dental no clinico (técnicos dentales y recepcionista); (4)
Revision sistematica sin metodologia; (5) Estudio sobre otro problema ocupacional;
(6) Estudio que evalta nivel de ruido de un area clinica; (7) Estudio realizado en

estudiantes.
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Tabla 5. Articulos excluidos tras la lectura de texto completo y razones de exclusion.

Autores y afio Razon Autores y afio Razon
Mohan et al. 2022° 2 Hafiz and Wesal 2017% 3
Santo y Novoa 2020% 4 Arheiam and Mohamed 20174 5
Saliba et al. 2019 3 Medrano y Arvelo 2020* 6
Veliz et al. 202213 2 Ortiz Paola 20224 5
Almaraz y Hernandez 20238 5 Moodley et al. 2018* 5
Naga et al. 2018" 4 Trung et al. 20174 5
Chamba Gabriela 20232 5 Tantalean Doris 2020% 6
Carrasco Teofilo 2021% 5 Fuentes et al. 20212 7
Botero y Alzate 2018 5 Ferreira et al. 2017 3
Acuiia et al. 2022%7 3 Vaddamanu et al. 2023% 3
Hermoza et al. 2018°! 5 Lozano et al. 2017% 3

En el cribado de texto completo se excluyeron 22 estudios, de los cuales

18,21-24,31,40,43,44,46

nueve se excluyeron porque trataban de otros problemas

12,27,35,63.,64

ocupacionales distintos a la audicion, seis por desarrollarse en personal no

4248 estudios que evaluaron el nivel de ruido del 4rea clinica, dos>!® por ser

clinico, dos
estudios experimentales, dos®!° por ser una revision sistemética sin metodologia y

uno>? por ser estudio realizado en estudiantes.
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4.3 Evaluacion de los estudios incluidos

Para las revisiones sistematicas (ver tabla 6), fueron evaluados considerando 11
items basados en la lista de verificaciéon de PRISMA, Johanna Briggs Institute y Health
Evidence para este tipo de estudio, los items estan relacionados con la inclusion de los
siguientes aspectos: pregunta de investigacion, criterios de inclusion, estrategias de
busqueda, fuentes de informacion, criterios de evaluacion, numero de evaluadores,
método de extraccion de datos, métodos de combinacién de datos, evaluacién del
sesgo, resultados y conclusiones.

La presencia de cada aspecto se valord con 1 y su ausencia con 0. Por encima
de 7 puntos se considera que la calidad de la revision es alta; por debajo de 5, baja;
entre 5y 7, aceptable. La evaluacion promedio fue de 9 puntos, de las revisiones dos
cuentan con 8 de estos criterios y una con 10 y otra con 9 de los criterios; por lo tanto,
tienen una calidad alta.

Por otro lado, para los estudios transversales (ver tabla 7), se evalud
considerando 09 preguntas basados en la lista de verificacion JBI para este tipo de
estudios, cada pregunta tenia la opcion de si, no o poco. Con base en esta evaluacion,
la mayoria de los estudios si presentaron los aspectos que establece dicha lista. En
relacion a los estudios de casos y controles (ver tabla 8), cuya puntuacion de la escala
NOS se establecid entre 0-2, siendo 0 (aspecto no informado), 1 (aspecto poco
informado) y 2 (aspecto informado adecuadamente). Cada revisor hizo una valoracion
de los estudios incluidos mediante la clasificacion Muy bueno: 9-10 puntos; Bueno: 7-
8 puntos; Satisfactorio: 5-6 puntos; e Insatisfactorio: 0 a 4 puntos. Como muestra la

tabla 8 la evaluacion promedio se ubico en 7, es decir, tienen una calidad buena.
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Tabla 6. Evaluacion metodologica de las revisiones sistematicas incluidas

Autor Pregunta Criterios de Estrategias de Fuentes de Criterios  de Nimero de Método de Métodos de Evaluacién Resultados Conclusiones

PICO inclusién bisqueda informacién evaluacion evaluadores extraccién de combinacién del sesgo

datos de datos

Henneberry | 2021 | 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8
etal. (2)
Hartlandet | 2023 | 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10
al. (6)
Moodley et 2018 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8
al. (44)
Cifuenteset | 2021 | 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9
al. (45)

Tabla 7. Evaluacion metodologica de los estudios transversales

1. (Fue apropiada abordar la poblacion objetivo?

(Mostraron los participantes del estudio de manera apropiada?

(Fue adecuado el tamaiio de la muestra?

(Describe en detalle los sujetos y entorno de la muestra?

(Realiz6 el analisis de datos con cobertura suficiente de la muestra identificada?

(Utilizé métodos validos para la identificacion de la afeccion?

(Midio la afeccion de forma estandar y fiable para todos los participantes?

(Realizd un analisis estadistico apropiado?

R Il B B SAN B Al I ol I B

(Fue adecuada la tasa de respuesta? Y de no ser asi, ;Se gestion6 adecuadamente la baja tasa de respuesta?
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Estudio

Ferndndez Oscar’

Romero Ada®

Ugarte Estefani®

Grass et al.’’

Yévenes et al.*’

Martel Helen®®

Burk and Neitzel?’

Ramsey et al.?$

Wai et al.”’

Maldonado et al.’’

Nassar et al.>*

Lazarotto and Oliveira®?

Al- Rawi et al.>®
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Arrieta Ingrid” S S S S S S S S

Montenegro Joseph®’ S S S S S S S S
Shetty et al. S S S Pc | S S S S
Kulkarni et al.% S S S S S S S S

Nota: P: pregunta; S: si; N: no; Pc: poco

Tabla 8. Evaluacion metodologica de los estudios de casos y controles incluidos

Estudio Adecuada Representativida | Seleccién de | Comparabilidad Exposicion Puntaje Clasificacion
definicion_del .. d de los casos grupo control resultados
caso
Alabdulwahhab et al.” 2 0 2 2 2 8 Bueno
Al-Omoush et al.?? 2 0 1 2 2 7 Bueno
Dierickx et al.*3 2 0 1 2 2 7 Bueno
Suedbeck et al.% 2 0 1 2 2 7 Bueno
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4.4 Sintesis cualitativa de los estudios incluidos

En esta revision sistematica fueron incluidos 25 estudios, cuatro revisiones
sistematicas, 17 estudios transversales y cuatro estudios de casos y controles, los cuales
se realizaron en el continente americano (Venezuela, Colombia, Brasil, Peru, Chile,
Cuba y Estados Unidos), europeo (Reino Unido y Bélgica), africano (Sudéafrica),
asiatico (China, Arabia Saudita, India, Emiratos Arabes Unidos y Jordania) y Oceania
(Australia); cinco son de formato tesis de pregrado y 20 en formato articulo. En los
estudios seleccionados de tipo revision sistematica se incluyeron 4 estudios, uno del
2018, dos del 2021 y uno del 2023, arrojando un total de 109 articulos incluidos en los
estudios. Por su parte, en las investigaciones de tipo transversal y casos y controles se
incluyeron 21 (17 y cuatro respectivamente), seis del 2017, cinco del 2018, seis del
2019, uno del 2020, uno del 2021, uno del 2023 y uno del 2024, participando 921
odontologos generales, 153 odontdlogos especialistas, 83 higienistas dentales y 24
asistentes dentales.

De acuerdo a la informacién recolectada de los estudios seleccionados, la
evidencia indica consistentemente que la exposicion al ruido de los equipos
odontoldgicos es un factor de riesgo significativo para la pérdida auditiva, los mas
frecuentemente citados son las piezas de alta velocidad, eyectores de saliva y turbinas,
que generan ruido de alta frecuencia e intensidad, mientras que el compresor, equipos
ultrasonicos y amalgamadores (menos frecuente en odontologia moderna) son fuentes
de ruido de baja frecuencia, pero con niveles de intensidad que pueden superar los
limites permisibles. La proximidad al equipo, la duracion de la exposicion y la
intensidad del ruido son factores cruciales que modulan el riesgo, pero la falta de
estandarizacion en la medicion del ruido entre los estudios dificulta la comparacion
directa de los resultados.

En relacion a los aspectos demograficos, la mayoria de los estudios muestran
una mayor prevalencia de pérdida auditiva en hombres que en mujeres y sugieren que
los hombres podrian estar expuestos a niveles de ruido mas altos o durante periodos
mas prolongados; y la prevalencia de pérdida auditiva aumenta con la edad, esto se

debe en parte a la presbiacusia (pérdida auditiva relacionada con la edad), pero también
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a la exposicion acumulada al ruido a lo largo de los afios de practica profesional; los
estudios de Fernandez Oscar’, Maldonado et al.>°, Al-Omush et al.?2, Al-Rawi et al.>
y Montenegro Joseph®® muestran una correlacion positiva entre la edad y el nimero de
frecuencias auditivas afectadas.

La evidencia sobre la relacion entre la especialidad y la pérdida auditiva es
inconsistente; sin embargo, Hartland et al.®, Burk y Neitzel*® y Shetty et al.%® sugieren
un mayor riesgo en especialidades como la prostodoncia y odontopediatria,
posiblemente debido a la mayor utilizacion de equipos ruidosos y los llantos de los
nifios y nifias. La PAIR es el tipo mas comiinmente reportado, el tinnitus también es
una queja frecuente entre los profesionales; algunos estudios también reportan otros
problemas como hipoacusia, trauma acustico y disfuncion del oido
interno’+16-23-29:33.3439.50 1 4 duracion de la exposicion al ruido en el trabajo es un factor
predictivo de la pérdida auditiva, los estudios muestran una mayor prevalencia de
problemas auditivos en profesionales con mayor tiempo de servicio; de 11 y 20 afios?,

2029 v de 6 a 10 afos?’.

10 afios

Los autores Al-Omoush et al.??, Burk y Neitzel?S, Ramsey et al.”® y Suedbeck
et al.%” evaluaron los problemas auditivos en higienistas dentales y asistentes dentales,
los cuales estan expuestos al ruido de los equipos odontologicos, por lo que también
presentan un riesgo de pérdida auditiva; sin embargo, la cantidad de estudios dedicados
especificamente a este grupo es limitada, dificultando una evaluacion completa del

riesgo.
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Tabla 9. Sintesis de los resultados de las revisiones sistematicas

Autores, afio, pais

Numero de
articulos

Resultados y conclusiones

Henneberry et al?,
2021
Canada

Objetivo
Describir el riesgo de pérdida
auditiva inducida por ruido
(PAIR) de los higienistas

dentales y describir las opciones
actuales de proteccion
auditiva.

28 articulos

El riesgo de pérdida auditiva permanente en higienistas dentales
por equipos ultrasdnicos es minimo, sin exceder limites de ruido.
No obstante, usuarios frecuentes mostraron reduccion
significativa en la audicion a 3000 Hz y en la funcién de células
del oido izquierdo. Ciertos dispositivos pueden causar tinnitus y
cambios temporales en el umbral auditivo.

Hartland et al.®, 2023
Australia

Determinar el riesgo de pérdida
auditiva en  profesionales
dentales, incluidos dentistas,
especialistas dentales,
higienistas dentales y asistentes
dentales.

17 articulos

Estudios revelan que especialistas pediatricos (mas en el oido
izquierdo), asistentes dentales (por cercania a ruidos) y
prostodoncistas (por equipos mas ruidosos) son los mas
propensos a la pérdida auditiva. Por ello, es crucial la prevencion
y el uso de proteccién auditiva adecuada, como auriculares
digitales que bloqueen el ruido, pero permitan la comunicacién
verbal para mitigar este riesgo en el ambito odontologico.

Moodley et al.*, 2018
Sudafrica

Describir el alcance 'y la
prevalencia de los problemas
relacionados con la salud
ocupacional que experimentan
los dentistas, terapeutas dentales
e higienistas bucales en su
practica odontoldgica

49 articulos

Las areas mas ruidosas en odontologia son el laboratorio de
yesos, protesis y el area preclinica, afectando a profesores y
estudiantes.  Equipos como  succionadores, turbinas,
amalgamadores y ultrasonidos son causa de problemas de
audicion. Se necesitan mas estudios sobre la discapacidad
auditiva ocupacional en este sector.

Cifuentes et
2021
Colombia

al.®,

Describir mediante analisis de
literatura cientifica publicada en
los ultimos 10 afos el grupo de
profesionales de la salud, que
estin expuestos a niveles
nocivos de ruido, que afectan la
capacidad auditiva.

15 articulos

Los profesionales de la salud, especialmente los odontdlogos,
estan expuestos a niveles de ruido de hasta 108.3 dB, superando
los limites seguros. La pérdida auditiva se relaciona con
instrumental ruidoso, ruido ambiental, tiempo de exposicion,
falta de conocimiento sobre limites permitidos y la ausencia de
evaluaciones audiologicas periddicas.
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Tabla 10. Sintesis de los resultados de los estudios transversales

Autores, afio y pais Objetivo Poblacion Resultados y conclusiones

Fernandez Oscar®, 2019 | Determinar la | 80  odontdlogos | E1 62.5% de los odontélogos peruanos sufrid enfermedades

Peru. prevalencia de | que laboran en el | ocupacionales por agentes fisicos, afectando principalmente a hombres
enfermedades MINSA y | entre 36 y 45 afios con 11 a 20 afios de servicio. Esta alta prevalencia
ocupacionales del | ESSALUD de la | podria deberse a las precarias condiciones laborales en el sector salud.
odontologo del sector | provincia de
salud de Trujillo, Perd | Trujillo

Romero Ada’, 2018 Correlacionar el ruido | 30 docentes | Las piezas de mano dentales (Coxo, Banner, Sigma, NSK, Beign,

Pert de la pieza de alta | cirujanos dentistas | Kavo) no exceden los limites de ruido ocupacional de 8 horas (R.M.
velocidad y el nivel de | de la  Escuela | N° 375-2008-TR), aunque superan ligeramente los limites de ruido
audicion de los | Profesional de | ambiental (D.S. N° 085-2003-PCM). Su promedio de ruido es de 70.6

cirujanos dentistas que
trabajan en la Escuela

Profesional de
Estomatologia de la
Universidad Alas

Peruanas, Lima, Pera

Estomatologia de
la Universidad de
Alas Peruanas en
Lima

+ 1.52 dB, con baja variabilidad. No se encontré correlacion
significativa entre el ruido de la pieza de mano, los afios de experiencia
o el nivel de audicion en ambos oidos.

Ugarte Estefani's, 2018
Pera

Determinar la relacion
que existe entre el nivel
de intensidad de ruido
de las compresoras en
las instalaciones
intramurales de los
centros de salud y su
relacion con la salud de
los Odontodlogos de la
Red Norte Cusco, 2018

50 odontdlogos de
la Red Norte
Cusco

Un estudio en odontdlogos (23-65 afios, 42% hombres, 68% mujeres)
reveld que el 42% sufre estrés laboral, el 30% tiene problemas
auditivos y el 28% experimenta vértigo. Estos sintomas se asocian
directamente con los compresores dentales, que exceden los 60 dB,
superando los limites de ruido y afectando la salud de los profesionales
de la Red Norte de ambos sexos.

Grass et al.!®, 2018
Cuba

Identificar el nivel de
ruido existente en el
ambiente laboral en el

59  odontélogos
que se
encontraban

Los departamentos de protesis (73.2 dB), ortodoncia/periodoncia (72.7
dB) y operatoria (71.2 dB) son los mas ruidosos en odontologia, con
operatoria y protesis liderando en ruido de fondo. El 62.7% de los

servicio de | laborando en el | trabajadores expuestos permanentemente desarrollan hipoacusia.
estomatologia del | servicio. Todos los departamentos del Servicio Estomatologico del Policlinico
policlinico docente
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“Julidn  Grimau” de
Santiago de Cuba,
desde julio de 2015
hasta igual mes de
2016.

"Julian Grimau Garcia" superan los niveles de ruido permitidos, lo que
conlleva efectos negativos en la salud y problemas auditivos.

Yévenes et al.2°, 2019
Chile

Determinar el nivel de
conocimiento de los
odontologos que
trabajan en  Chile
respecto de la pérdida
auditiva producida por
la exposicion al ruido
generado por el
instrumental

odontologico

114 dentistas de
ambos sexos

Un estudio en odont6logos (58.8% mujeres, 41.2% hombres), con un
72.8% teniendo menos de 10 afios de experiencia, revel6 que la mitad
reportd pérdida auditiva, y el 57.9% la atribuy6 a su practica. Los
compresores dentales, al exceder los 60 dB, se relacionan directamente
con estrés, hipoacusia y vértigo en odontdlogos de la Red Norte,
afectando a ambos sexos debido a los altos niveles de ruido.

Martel Helen?, 2019
Pera

Determinar el tiempo
de exposicion al ruido
y su influencia en la
capacidad auditiva
de los docentes de la
clinica estomatoldogica

35 docentes-de la
escuela académica
profesional de
odontologia  de
Huanuco.

Un estudio en docentes de clinicas estomatologicas (65.7% mujeres;
51.4% con 6-10 afos de experiencia; 48.6% trabajando 4 horas/dia)
reveld que el 54.3% padece hipoacusia leve, el 37.1% tiene audicion
normal y el 8.6% hipoacusia moderada. Esto confirma que el tiempo
de exposicion al ruido afecta directamente la capacidad auditiva de
estos profesionales.

Burk y Neitzel?¢, 2017
Estados Unidos

de la  Universidad
de Huanuco

Evaluar la  posible
exposicion al ruido
entre dentistas,
higienistas y
estudiantes de
odontologia que
realizan diversos
procedimientos
dentales

46 sujetos (un
odontopediatra,

un prostodoncista
y un odontélogo

general, seis
higienistas
dentales y 37
estudiantes

En clinicas privadas, los odontopediatras sufrieron la mayor
exposicion a ruido (pico 92.1 dBA, promedio 76.9 dBA), superando el
limite de 85 dBA del NIOSH en mediciones de 8 horas, indicando un
riesgo significativo. Esto sugiere que tanto odontélogos como
estudiantes enfrentan riesgo de pérdida auditiva laboral. Se necesita
mas investigacion, y los controles de ruido, como el aislamiento en
clinicas pediatricas, podrian reducir la exposicion de los pacientes.

Ramsey et al.?8, 2019
Reino Unido

Determinar las dosis de
ruido a las que estan

Un dentista

El asistente dental recibié la mayor dosis de ruido total, con el aparato
de succion alcanzando 92.3 dB al aspirar agua. Aunque el higienista
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expuestos los médicos
militares en un centro

dental tipico y
relacionarlas con los
umbrales maximos

actuales descritos en la
normativa

de CNW para el Reino
Unido

Un asistente
dental
Un higienista
dental
Un laboratorio
dental

tuvo mayor tiempo de exposicion, su dosis fue solo ligeramente
superior. Para garantizar una proteccion auditiva efectiva, el uso de
orejeras y tapones debe ser obligatorio y supervisado, ya que pueden
reducir la exposicion a niveles seguros.

Wai et al.?%, 2017
China

Evaluar el efecto de la
exposicion al ruido
ocupacional en el
estado de salud de los
profesionales dentales

60 profesionales

dentales

El estudio en profesionales dentales (68.3% mujeres, 70% mayores de
40 afios y con mas de 10 de experiencia, laborando més de 8 horas
diarias) encontrd que la exposicion prolongada al ruido dental afecta
su desempefio y satisfaccion laboral. A corto plazo, esto se manifiesta
en pérdida de interés, concentracion, memoria, mala calidad del suefio,
nerviosismo, dolor de cabeza, nduseas, fatiga, hipertension, irritacion
y tinnitus, todos directamente asociados a la agudeza del ruido
ocupacional.

Maldonado et al.*®, 2017
Venezuela

Determinar el riesgo
ocupacional

del aparato auditivo de
odontologos que
laboran

en las areas clinicas de
la

Facultad de

Odontologia de la

25 odontélogos de
las areas clinicas
de la Facultad de
Odontologia de la
Universidad  de
Los Andes del
estado Mérida

El estudio en odontologos con edad promedio de 41 afios (32%
mujeres, 68% hombres) encontré que el 4% padecia hipoacusia
bilateral, con mayor riesgo de trauma acustico en el oido izquierdo. La
distancia a los equipos ruidosos, los afios de servicio y las horas de
exposicion afectan significativamente la audicion, incrementando el
riesgo de dafio auditivo en estos profesionales.

Universidad de Los
Andes
Nassar et al.3*, 2023 Determinar la | 150 odontologos | La medicion de ruido dental reveld una prevalencia de tinnitus del

Emiratos Arabes Unidos

prevalencia del tinnitus
y los factores asociados
entre los odont6logos

que ejercen en los EAU

seleccionados
aleatoriamente

16.18% en mujeres y 21.05% en hombres, afectando mas a los menores
de 30 y mayores de 50 afios. La mayoria experimentd tinnitus
intermitente y poco molesto. Los dentistas con tinnitus percibieron
mas ruido en sus clinicas, y aunque no significativo, mas hombres lo
padecieron y el tinnitus intermitente fue menos molesto que el
constante.
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Lazarotto and Oliveira®?,
2017
Brasil

Analizar la percepcion
y el conocimiento de los
odontologos sobre el
ruido ocupacional, su
prevencion y efectos
sobre su salud y calidad
de vida

54 odontoélogos

En un grupo de 54 odontdlogos (32 mujeres, 22 hombres), 28 en
consulta privada y 26 en ambulatorios, los hombres enfrentan mayores
riesgos por ruido debido a jornadas laborales mas extensas. La mayoria
percibe el ruido como nocivo, causando irritabilidad y dificultades de
habla, y aunque conocen las medidas preventivas, no las implementan.
Los niveles de ruido también se asociaron con dolor entre los dentistas.

Al- Rawi et al.>®, 2019
Emiratos Arabes Unidos
(EAU).

Determinar si el ruido
persistente  de  alta
frecuencia  producido
por los equipos dentales
podria causar pérdida

auditiva  entre  los
profesionales dentales
en

los EAU

90  odontbélogos
con edades
comprendidas
entre los 25 y los
55 anos,
seleccionados
aleatoriamente de
clinicas privadas y
hospitales
gubernamentales

Un estudio en jovenes adultos (54.5% hombres) revelo que el 22.2%
de los odontologos sufria pérdida auditiva. Los hombres y
profesionales mayores o con mas experiencia mostraron problemas
auditivos severos a frecuencias mas altas. Se encontrd una correlacion
positiva entre aflos de experiencia y reduccién de la capacidad
auditiva, con los hombres presentando una mediana significativamente
mayor de frecuencias gravemente afectadas.

Arrieta Ingrid

Registrar los niveles de

23 odontologos

Los odontdlogos rsuelen sufrir trauma acustico leve debido a la

2018 contaminacion sonora exposicion constante a ruidos significativos de equipos dentales.

Pert ocasionados en la Existe una relacion estadisticamente significativa entre su nivel de
practica odontologica audicion y el ruido de la pieza de baja velocidad (72.45 dB), el eyector
en la clinica de la (69.50 dB) y la musica. La combinacion de alta velocidad, eyector y
Universidad de musica alcanza 84.58 dB, mientras que baja velocidad, eyector y
Huanuco 2018 musica llega a 8§1.79 dB.

Montenegro  Joseph®®, | Establecer la | 50 odontdlogos | En estudio en odontdlogos (50% hombres, 50% mujeres; 39-68 afios;

2017 prevalencia y la | del cercado de | 68% con 5-9 afios de experiencia) revel6 una prevalencia del 6% de

Pert severidad de la | Arequipa hipoacusia inducida por ruido ocupacional (4% leve, 2% moderada).

hipoacusia inducida por
exposicion ocupacional
al ruido en odontélogos
del cercado de
Arequipa

Ademas, el 18% presentd trauma actstico (14% leve, 4% avanzado) y
un 2% ambos. Un 26% de los participantes tuvo infecciones de oido y
el 40% usaba audifonos a alto volumen, mientras que solo el 8% usaba
protectores. El1 50% de los odont6logos tuvo audicion normal, el 18%
trauma acustico y el 24% otros diagndsticos, con una edad promedio
de 40 afos, expuestos a ruido laboral y ambiental.
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Shetty et al.%, 2020
India

Evaluar la
capacidad auditiva del

60 odontdlogos de
la especialidad de

La pérdida auditiva leve fue mas comtn y severa en el oido izquierdo,
afectando en mayor medida a los hombres. Los odontopediatras

personal odontologico | prostodoncia, mostraron una propension superior a la pérdida auditiva en
que trabaja en la | operatoria, comparacion con otras especialidades. Se observa que la experiencia
Universidad Yenepoya | endodoncia, laboral conlleva a una pérdida auditiva neurosensorial (4000-6000 Hz)
Deemed, Mangaluru, | odontopediatria y | debido al ruido dental, mientras que la presbiacusia (6000-8000 Hz) se
Karnataka, India periodoncia manifiesta con la edad (51-55 afios). No se encontraron diferencias
significativas por tiempo de trabajo diario, género o especializacion en
la pérdida auditiva general.
Kulkarni et al.®>, 2018 Identificar a  qué | 13 cirujanos | Aunque los picos de ruido en clinicas y quiréfanos superan los 85 dB
Estado Unidos intensidades de sonido | maxilofaciales, de OSHA (méximo 6 segundos y menos del 1% del tiempo), el riesgo
estin expuestas los | los cuales | auditivo a corto plazo es bajo. Sorprendentemente, los niveles
cirujanos realizaron 50 | maximos de decibelios se registran durante la succion, no durante la
maxilofaciales durante | procedimientos en | perforacion, con un promedio de exposicion que apenas varia entre
los procedimientos | clinica y | ambos periodos.
tanto ~en - quir6fanos | quirdfano

como en consultorios
clinicos

Tabla 11. Sintesis de los resultados de los estudios de casos y controles

Autores, afio, pais Objetivo Poblacion Resultados y conclusiones
Alabdulwahhab et al’, | Determinar  si | Grupo de | El 16.6% de los pacientes presento tinnitus, y el 14.7% tuvo dificultad para
2017 los sonidos | estudio: 38 | distinguir el habla, cifra que aumento6 al 63% con ruido de fondo. El 76% de
Arabia Saudita persistentes de | dentistas de | los dentistas y el 60% del grupo control presentaban pérdida auditiva, sin
alta frecuencia | diferentes diferencias significativas en la audiometria tonal entre ambos grupos.
producidos por | especialidades Ademas, el ruido dental afecta mas al oido izquierdo, aunque los problemas
los equipos | (5 afios de | auditivos asociados no son graves, siendo la pérdida auditiva inducida por
dentales podrian | experiencia) ruido mas prevalente en dentistas que en el grupo control.
causar pérdida | Grupo control:
de audicion | 38 higienistas
entre los | dentales.
profesionales
dentales saudies
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Al-Omoush et al.??, 2019
Jordania

Evaluar los
umbrales de
audicion y los
niveles de

sonidos a los que
estan expuesto el
personal dental.

Grupo de
estudio: 39
dentistas

especialistas, 23
asistentes, 28

técnicos
dentales y 92
estudiantes.

Grupo control:
62 estudiantes

La alta contaminacién actstica de las herramientas dentales expone a
dentistas (50.8%) y asistentes (75.6%) a problemas de audiciéon en
ambientes ruidosos. Los asistentes y técnicos dentales son los mas afectados
por esta exposicion prolongada, con el oido izquierdo de los asistentes y
prostodoncistas mostrando mayor impacto relacionado con la duracion del
ruido.

Dierickx et al.3, 2021
Bélgica

Determinar la
posible pérdida
auditiva (PA) y
la molestia
autoinformada
como resultado
de la exposicion

Grupos de
estudio: 53
dentistas con
mas de 5 afios de
servicio.

47 dentistas con
un maximo de 5

Aunque los dentistas no tienen mayor riesgo de pérdida auditiva inducida
por ruido que los farmacéuticos, y su pérdida auditiva es leve y no
directamente profesional, si enfrentan otros riesgos de salud relacionados
con el ruido ocupacional. Aquellos con mas de 5 afios de experiencia sienten
mayor fatiga, mientras que los de menos de 5 afios reportan mas dolor de
cabeza (28%). Ademas, ambos; grupos de dentistas se quejan mas de
nerviosismo/irritacion (15%) que los farmacéuticos (9%).

al ruido | afios de servicio.
producido  por | Grupo control:
equipos dentales | 53
modernos. farmacéuticos.
Suedbeck et al.®’, 2024 Determinar  la | Grupo de | Aunque higienistas dentales que usan equipos ultrasonicos por 20-25
Estados Unidos audicion de | estudio: 19 | minutos por cita mostraron un aumento en el umbral auditivo con mayor
higienistas higienistas exposicion al ruido, sugiriendo una disminuciéon de la audicion, la
dentales que | dentales exposicion al ruido ultrasénico laboral no tuvo un impacto clinico
utilizan equipos | expuestos a | significativo. Sin embargo, se requiere mas investigacion con poblaciones
ultrasénicos en | ruido mas grandes para confirmar estos hallazgos.
su practica | ultrasonico.
clinica, en
comparacion Grupo control:
con 19  higienistas

participantes de
control de la
misma edad que
no  estuvieron

dentales que no
estuvieron
expuestos a
ruido
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expuestos a
ruido

ultrasoénico en el
lugar de trabajo.

Ultrasonico.

Ambos  grupos

del
femenino.

SE€XO0
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CAPITULO V
DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica fue determinar la prevalencia de pérdida
auditiva basandose en estudios previos publicados, de manera que se pueda establecer
la epidemiologia de esta condicion, que involucre no solo a odontélogos generales y
especialistas, sino también a higienistas y asistentes dentales; se incluyeron 25 estudios
publicados desde el 2017 en revistas especializadas indexadas en bases de datos
internacionales, siendo 17 estudios transversales, cuatro estudios de casos y control y
cuatro revisiones sistematicas. Los estudios incluidos presentan alta calidad
metodologica considerando por Joanna Briggs Institute y Health Evidence; y los
estudios de casos y controles presentan una calidad buena.

La evidencia converge en sefalar que la exposicion al ruido generado por
diversos equipos odontologicos es un factor determinante en la pérdida auditiva, los
estudios identifican consistentemente a las piezas de alta velocidad, los eyectores de
saliva, las turbinas, los compresores y los amalgamadores como fuentes significativas
de ruido de alta frecuencia, en el que la intensidad y la duracion de la exposicioén son
cruciales. Ante esto Ugarte Estefani!® destaca los compresores como una fuente
importante de ruido, existiendo una relacion directa entre el nivel de ruido de los
compresores y la aparicion de problemas de salud (estrés, hipoacusia, vértigo).

Por otra parte, Moodley et al.** y Cifuentes et al.*> expresan la necesidad de
mas investigacion en este 4mbito, especialmente en relacion con la intensidad de ruido
en diferentes especialidades y entornos de trabajo, debido a la falta de uniformidad en
la medicion del ruido en los diferentes estudios dificulta la comparacion directa de los
resultados y la creacion de un umbral de riesgo universal. Romero Ada’ destaca la
importancia de la distancia entre el profesional y la pieza de mano, lo que sugiere que
la proximidad a la fuente de ruido es un factor crucial; sin embargo, este mismo estudio

no observo una correlacion entre el nivel de ruido de la pieza de mano y el nivel de
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audicion, lo que podria atribuirse a factores como el uso de proteccion auditiva, la
duracion de la exposicion o la variabilidad individual en la sensibilidad auditiva.

En cuanto a los aspectos demograficos, la mayoria de los estudios indican una
mayor prevalencia de pérdida auditiva en hombres que en mujeres, un hallazgo
consistente en las investigaciones de tipo transversal de Fernindez Oscar®, Ugarte
Estefani'd, Yévenes et al.?° y Martel Helen?’; mas aun, existe una correlacion positiva
entre la edad y la pérdida auditiva siendo un hallazgo esperado y consistente con la
literatura, ante ello Al-Omoush et al.?? y Maldonado et al.>° muestran un aumento en la
prevalencia de problemas auditivos con la edad, lo que subraya la importancia de la
prevencion temprana y la monitorizacion auditiva regular.

La relacion entre la especialidad odontoldgica y pérdida auditiva es menos
concluyente, debido a que algunos estudios sugieren que ciertas especialidades, como
la prostodoncia y la odontopediatria, pueden estar asociadas con mayor exposicion al
ruido, como se pudo observar en los estudios de Grass et al.'®, Moodley et al.*, Shetty

et al.®®

, pero se necesitan mas investigaciones con metodologias mas robustas para
confirmar esta asociacion. La variabilidad en los métodos de medicion del ruido y la
falta de estandarizacion en las definiciones de las especialidades dificultan la
interpretacion de los resultados; de ahi que Hartland et al.® destacan la necesidad de un
mayor control en la definicion de las especialidades para obtener resultados mas
precisos.

La duracion de la exposicion al ruido en el trabajo es un factor predictivo clave
de la pérdida auditiva, estudios como el de 11 y 20 afios de Fernandez Oscar?, de 10
afios Yévenes et al.?°, de 6 a 10 afios Martel Helen®® y mas de 10 afios Wai et al.?’
muestran una mayor prevalencia de problemas auditivos en odontélogos con mayor
tiempo de servicio, esto resalta la importancia de la implementacion de medidas
preventivas y programas de monitorizacion auditiva a largo plazo.

A su vez, la mayoria de los estudios reportan el tipo de PAIR como la causa
mdas comunmente identificada, aunque otros factores, como la presbiacusia (pérdida
auditiva relacionada con la edad), también pueden contribuir en la pérdida; también, a

menudo asociada con tinnitus'®>%3,
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Asimismo, los higienistas y asistentes dentales estdn expuestos a los riesgos de
la pérdida auditiva debido a su proximidad a los equipos ruidosos, estudios como el de
Henneberry et al.2, Al-Omoush et al.??, Burk and Neitzel?®, Ramsey et al.?® y Suedbeck
et al.*’, afirman que estos profesionales también presentan un riesgo significativo de
pérdida auditiva relacionada con el trabajo; no obstante la falta de estudios especificos
sobre este grupo dificulta una evaluacion completa del riesgo y la necesidad de
intervenciones preventivas.

Esta revision sistemdtica destaca la necesidad de mas investigacion para
comprender completamente el impacto del ruido ocupacional en la salud auditiva de
los profesionales de la odontologia, debido a que los estudios previos incluidos
presentan limitaciones metodoldgicas, como los tamafios de muestra pequeiios, la falta
de uniformidad en los métodos de evaluacion auditiva y el disefio transversal de
muchos estudios, dificultan la generalizacion de los resultados y la extraccion de
conclusiones definitivas sobre la relacion causal entre la exposicion al ruido y la

pérdida auditiva.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

La evidencia converge en sefalar que la exposicion al ruido generado por
multiples equipos odontoldgicos (piezas de alta velocidad, eyectores, turbinas,
compresores, amalgamadores) es un factor de riesgo significativo para la pérdida
auditiva, siendo la intensidad y la duracion de la exposicion son factores cruciales.

Existe una mayor prevalencia de pérdida auditiva en hombres que en mujeres,
si bien se especulan varias razones (mayor exposicion, diferencias en el uso de
proteccion auditiva, factores genéticos), se requieren estudios adicionales para
determinar las causas exactas de esta disparidad; y la prevalencia de pérdida auditiva
aumenta con la edad, reflejando tanto la presbiacusia como la exposicién acumulada al
ruido a lo largo de la carrera profesional.

La evidencia sobre la influencia de la especialidad en la prevalencia de pérdida
auditiva es inconsistente, algunos estudios sugieren un mayor riesgo en ciertas
especialidades (prostodoncia y odontopediatria), pero la falta de estandarizacion en la
definicion de especialidades y la heterogeneidad metodologica impiden conclusiones
definitivas.

La pérdida auditiva neurosensorial inducida por ruido (PAIR) es el tipo mas
comunmente reportado, a menudo acompafiada de tinnitus y existe una correlacion
positiva entre los afios de servicio y la pérdida auditiva, lo que subraya la importancia
de la implementacion de medidas preventivas y programas de monitorizacion auditiva
a largo plazo.

Los higienistas y asistentes dentales, por su proximidad a los equipos ruidosos,
también presentan un riesgo significativo de pérdida auditiva; sin embargo, la escasez
de estudios dedicados a este grupo limita la comprension del alcance del problemay la

necesidad de intervenciones especificas.
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La evidencia disponible indica que la exposicion al ruido en el entorno de
trabajo odontoldgico es un factor de riesgo significativo para la pérdida auditiva, por
lo que la implementacién de medidas de control de ruido, el uso de proteccion auditiva
y los programas de monitorizacion auditiva regular son esenciales para mitigar este

riesgo y proteger la salud auditiva de los profesionales de la odontologia.
6.2 Recomendaciones

e Estudios longitudinales con muestras mas amplias y disefios mas robustos son
necesarios para confirmar las asociaciones observadas y para evaluar la eficacia
de intervenciones preventivas.

e Estudios en el que exista estandarizacion de los métodos de medicion del ruido
en el entorno de trabajo odontoldgico.

e Estudios comparativos entre especialidades para determinar si existen
diferencias significativas en la prevalencia de pérdida auditiva.

e Investigaciones enfocadas en la evaluacion del riesgo de pérdida auditiva en
una poblacion amplia de higienistas y asistentes dentales.

e Investigaciones que evaluen la eficacia de diferentes intervenciones preventivas

(proteccion auditiva, control de ruido, programas de educacion) son cruciales.
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