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| oido humano es uno de nuestros cinco sentidos,
responsable de la audicién y el equilibrio, que
en 6ptimas condiciones nos mantiene en buena
relaciéon con nuestro entorno.

El nivel de ruido tolerado por el oido humano es de 70
decibeles y mas alld de esta medida cualquier sonido es
perjudicial para el sistema auditivo. El ruido es causal
importante de la contaminacién por exceso o continuidad
gue puede afectar al propio oido, asi como también al
sistema nervioso.

En el consultorio dental como en las clinicas de ensefianza
se generan ruidos considerables y el cirujano dentista
estd expuesto a factores que a largo plazo afectan su sa-
lud, como son: sordera, estrés, hipertensién, conjuntivitis,
herpes, micosis, varices e infecciones cruzadas.

McClellan T. (1993), demostré que el uso de piezas de
mano de alta velocidad, cuyos motores realizan un pro-
medio de 300,000 a 400,000 revoluciones por minuto
estan relacionados con la posibilidad de sordera inducida
por ruido.

Zubick y colaboradores (1980) realizaron una prueba de
audiometria a 137 odontdlogos y a 80 médicos. Al com-
parar los resultados, se evidencié que los médicos tienen
mejores niveles de audicién, sobre todo en el rango de
los 4,000 Hz. Ademas, se encontré que el oido izquier-
do de los odontdlogos diestros mostré un nivel menor
de pérdida auditiva, relacionada presumiblemente a su
mayor distancia con la fuente de sonido ademas, dentro
del grupo de dentistas estudiados se encontraron niveles
similares de dafio en la audicién en el grupo de especia-
listas, comparados con los de prdctica general.
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Altinoz y colaboradores (2001) como resultado en sus
investigaciones, enfatizan que bajo cualquier condicién
de trabajo, las turbinas dentales emiten frecuencias de
sonido que pueden causar dafio auditivo.

Sin embargo en oposicién a ellos, Man y colaboradores
(1982) encontraron que el nivel de ruido producido no era
riesgo de dafio auditivo, segun las recomendaciones in-
ternacionales y que los efectos temporales en los sujetos
eran nulos o insignificantes. De este modo, se concluyé
gue el riesgo a largo plazo de los dentistas al trabajar
frente a esta exposicidon era leve.

Con laidea de aportar datos en esta importante area del
conocimiento se planed la presente investigacién con
el objetivo de identificar y medir diferentes ruidos que
se generan en el ejercicio de la odontologia, en cuatro
clinicas odontoldgicas de la FES Iztacala (Almardz, Cuau-
tepec, Cuautitldn y Molinito), verificando si estd dentro
de la normatividad.

Metodologia

Se realiz6 la medicién en cuatro clinicas de la FES Iztacala
ya mencionadas en las diferentes asignaturas, ubicando el
sondmetro a la misma altura y distancia, utilizando para
ello el decibelimetro Extec modelo 407736, en la zona
mas céntrica de la fuente de origen de los ruidos gene-
rados. Estas mediciones se realizaron en tres momentos,
gue son importantes en la generacién del ruido:

1. Al inicio de las actividades clinicas.

2. A la mitad de las actividades clinicas.

3. Veinte minutos antes de terminar estas actividades.
Cada medicién se efectué durante 15 segundos, registran-
do la ciframas baja y la mas alta que se repetia con mayor
frecuencia, de éstos dos valores se obtuvo la media.
Las medidas obtenidas fueron clasificadas para estable-

cer las correlaciones de las diferentes emisiones de ruido
(figuras1y 2).



También se obtuvieron lecturas altas por el uso del aire
Resultados comprimido en el laboratorio, lo que produjo rangos de
mas de 100 decibeles (figura 3).

En términos generales, gran cantidad de los ruidos mo-

nitoreados sobrepasan los limites marcados como los Los resultados generales se presentan a continuacion
tolerados por el oido humano. Los registros mas altos se (Tabla1).

obtuvieron por el uso de ciertos aparatos como son las

recortadoras de modelos de yeso y algunos vibradores

para modelos de yeso, con lecturas mayores a los 90

decibeles.

Tabla 1. Resultados generales.

_
. Des.
Estandar
Baja Baja Baja Baja

vsowow || ||| T
] e | || | e || e
e R T T e B

Micromotores: piedra montada
(acrilico)

T I T B TR T T T
o — O 0 T 7 R I A T T T
eortomoopirn | | | | | w | w | % | %o | ;0 | e
R+ | & || T er s [ e o e [ae |
fecrttors @soneds | 15 | 16 | saa | soa | 1o | ms | w | o | oae | o1
eartion@usorem | @ | s | | [ e | e [ e | e | w1 | 6 |
seatoumarey | s | o2 | w | w | w | %5 | o | me | 2 | 55
seatvamare® | ws | w | | [ w | w [ s | | ses | e |
T I N S S S N
oo eariions | 3 | @ | ws | m | 1 | w [ s | w4 | sa | wo |
----------
awestemssty | o | | | | i | as |

e ——————
o m | w | e | @ [ | [ s | 4| e 6s
s | sas | s | | | | | ne|ons | e | owr
awe [ [ [ | [ | [ [ [ |
B I R R R T S T
e | [ s | s [ e | e | w2 | we | ms | aa |
peusogpviois || | s | 0 | s | w0 | wa | ms | 0 | 3
ectonsdosaie | w0 | w3 | a5 | e | oz | s [ | oo | oas | o1 |
oo ____|_o_|as Los Lot |||l u
N 0 W N W

Piezas alta velocidad +Jer|nqas(a|re) 76.6 797 80.6 3.2
+eyectores . . : .

O 7 O 7 T T

Odontologia Actual 25




Figura 1. Decibelimetro Extec.

Figura 2. Medicién de ruidos generados.
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Por otro lado, se agruparon los registros obtenidos tanto
en lecturas menores como mayores en las escalas que
se pueden apreciar en las tablas 2 y 3, para facilitar el
analisis de los datos. En estas se puede apreciar que la
mayor parte de los registros estdn por arriba de lanorma
gue ha establecido el Iimite de emisidn de ruido dafiino
para el oido humano, que es de 70 decibeles.

Tabla 2. Rangos de emision de ruidos lectura menor.

Rango decibeles Nimero de registros

oo [+ u |
I R N

Tabla 3. Rangos de emision de ruidos lectura mayor

RANGO DECIBELES Nimero de registros
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Discusion

Partiendo del hecho de que el limite de ruido que es
dafiino para el oido humano es de 70 decibeles, y que
la Norma Oficial Mexicana para la prevenciéon y control
de enfermedades bucales (NOM-013-SSA 2-1994), con-
templa que las piezas de mano de alta velocidad de uso
odontoldgico deben producir un ruido maximo de 87.3
decibeles, y de acuerdo con la Norma Ecoldgica (1994)
la cual menciona que los ruidos permisibles son de 68
decibeles (delas 6 alas 22 horas) o de 65 decibeles (de
las 22 alas 6 horas), es evidente que los ruidos genera-
dos en las clinicas odontoldgicas en muchas ocasiones
rebasan los limites permitidos.

Segun los datos recabados en esta investigacién, sélo
el 31.9% de los ruidos (en lectura baja) y el 22.1% (en
lectura alta) se encuentran dentro de los Iimites permi-
sibles, el resto de ellos serian potencialmente dafinos
para la audicién.

Un factor importante a tomar en cuenta es el tiempo que
permanece la generacién del ruido, por lo que el uso de las
piezas de mano de alta velocidad es un foco de atencién
para nosotros. Es obvio que a mayor tiempo mayor dafio,
por lo que el ruido generado por estos instrumentos, que
de uso muy frecuente, aunque parecieran no producir
rangos muy altos de ruido, el factor tiempo, a la larga,
puede producir dafios irreversibles en la audicién.

Otro tipo de aparatos, a los cuales por su uso limitado,
no ponemos mucho cuidado, como las recortadoras de



yeso o los vibradores de modelos, producen, comparati-
vamente, rangos de ruido muy elevados, (en una clinica
cerca de los 100 decibeles) que pueden producir dafios
muy severos en los usuarios y en el personal docente y
administrativo que cotidianamente se encuentra expuesto
a este ruido.

Conclusiones y recomendaciones

En general, el ruido generado en el ejercicio de la odon-
tologia, en especial en las clinicas, rebasa los Iimites
establecidos por la Norma Oficial Mexicana y la Ecol6-
gica; esto es sefialado como “Contaminacién Acustica
Ambiental”, provocando dafios en la audicién del ciru-
jano dentista, por lo que se recomienda la utilizacién de
tapones auditivos obligatorios durante el ejercicio de la
profesion (figura 4).

Por los resultados de la presente investigacion nos per-
mitimos recomendar lo siguiente:

1. Crear una cultura para la prevencién de la emision de
ruidos dafiinos.

2. Realizar monitoreos periddicos de emisién de ruidos
generados en el ejercicio de la profesién

Figura 3. Registrando decibeles.
3. Procurar el aislamiento de los cuartos de maquinas y
laboratorios.

4. Realizar cambios en los equipos que generan ruidos
por su mal estado.

5. Efectuar mantenimiento preventivo de los equipos e
instalaciones que generen ruido, como son la fijacién
correcta de compresoras y equipos de vacio para
evitar la vibracién.

6. Disefary construir futuros laboratorios y cuartos de
maquinas que estén a distancia de las aulas.

7. Implantar cursos para profesores, alumnos y personal
administrativo en donde se capacite sobre la preven-
cion y cuidado de emision de ruido.
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8. Recomendamos el uso de tapones auditivos o mangui-  Figura 4. Tapones de ruido.
tos que protejan de los ruidos perniciosos, asi como
realizar audiometrias en forma periédica, por lo me-

nos una vez al afio. @
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