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SUMARIO

El ruido es determinado como un sonido desprovisto de caréacter
musical que en el desarrollo industrial ha adguiride mayor
importancia, y se incluye dentro de los factores nocivos para la
salud humana.

El objetivo principal de 1la investigacidén fue determinar por
medio de aundometrias el nivel de audicidén de los Odontélogos
practicantes de 5to afic facultad de Odontologia USAC., y compararia
con estudiantes de ler afio para determinar si los Odontdlogos
practicantes presentan pérdida auditiva por el uso constante de la
turbina de alta wvelocidad, ya que estas, la mayoria de las
examinadas, sobrepasan los limites maximos de seguridad auditiva.

Comparando 1los promedios audiométricos obtenidos en ambos
grupos, encontramos gque el correspondiente a los Odontologos
practicantes de 5to afio, presentan una leve pérdida auditiva, por
la exposicidn constante al ruido de la turbina, en un lapso de 1600
horas, un promedio de 650 horas de trabajar en ellas, a B3 dB% de
intensidad ambiental, aspecto que aumenta al disminuir la distancia
de la lectura a la altura del oido del operador, y que éste, se
incline para trabajar adoptando segiin é1 una postura mas comoda,
disminuyendo atn més la distancia y por ende aumentando la
intensidad del ruido en un 10%, incrementandc asi el riesgo de una
pérdida auditiva mavor.

Asi pues, la postura de trabajo, el tiempo de exposicidn, la
intensidad del ruido y la falta de proteccién auditiva son factores

determinantes en la pérdida de la audicidn, aspectos que se atendan




poco por la corta edad de éste grupo (20-25 afios), sin embargo, por
los resultados obtenidos, nos aseguran un futurc preoccupante a

medianc plazo.



INTRODUCCION

El ruido puede perturbar el trabajo, el suefio, el descanso y
la comunicacidén de los seres humanos; puede dafiar la audicidén vy
provocary otras reacciones psicolégicas vy £isicldgicas. No obstante
a causa de la complejidad y variabilidad de esas reacciones y de la
interaccion de éste con otros factores ambientales,.es dificil
cuantificar los efectos especificos del ruido, nocivos para la
salud.

Existen varios estudios gue mencionan itrastornos auditivos
debido por el uso constante de la turbina de alta velocidad,
trastornos que han sido ignorados por los Odontdlogos, actualmente
estudios realizados no s6lo en Odontdlogos sino en personas
expuestas a sonidos por largos periodos de tiempo demuestran gue
son un riesgo para nuestra salud.

De lo anteriormente expuesto se deduce que en 21 medio
odontoldgico, la turbina es uno de los factores por el cual
aumentan las consultas al OtorrinolaringSlogo, por disminucidn
auditiva, zumbido y dolor.

E1l presente trabajo estudidé, como el ruido, la edad y el
tiempa de trabajo puede afectar el nivel de audicién y la salud
auditiva de los Odontdlogos practicantes de gquinto afio de la
Facultad de Odontologia de la USAC, comparando con estudiantes de
primer afio de la carrera que no han estado expuestos al sonido de

la turbina o sonidos similares.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ya se ha demostrado que la exposicién al ruido puede provocar
una serie de respuestas y reflejos biolégicos. La mayor parte de
los datos obtenidos es producto de estudios de corta duracidn en
animales y seres humanos; no obstante se ha supuesto que si la
estimulacién fuera continua esas respuestas llevarian en ultima
instancia a la aparicién en el hombre de enfermedades fisicas vy
mentales, c¢linicamente identificables.

Se ha atribuido a la exposicién al ruido miltiples signos y
sintomas clinicos que incluyen: Efectos fisioldgicos: como nduseas,
raduccidn del tono muscular, disminucidn de resistencia eléctrica
de 1la piel, en la actividad géstrica, aturdimiento, etc.
Interferencias de las comunicaciones orales: con efecto negativo
sobre le rendimiento y la seguridad de los trabajadores. Efectos
psicoldgicos: el ruido puede sorprender, molestar e interrumpir la
concentracidn, el suefio o el descanso, provocar fatiga, mental,
bajar la moral. Efectos psicofisiolégicos: en asociacidn ton el
stress provocado por el ruido, se puede produciy Wleeras,
hipertensidén arterial, etc.

Por 1o anteriormente expuesto, el ruido de la turbina afecta
el nivel y la salud auditiva de los Odontdlogos practicantes de

quinto afio de la Facultad de Odontologia de la USBAC.



JUSTIFICACION

Por estudios efectuados anteriormente en el extranjero,
particularmente en USA, se sabe gque la exposicion a sonidos
cronicos de alta frecuencia causan disminucidn auditiva afectando
al orgaﬁismo de diferente manera, pero bésicamente ocasiona sobre
carga nerviosa y destruye el 6rganc de la audicidn.

Por tanto este problema tiene gran trascendencia para el
odontélogo practicante, va que afecta un porcentaje bastante alto
de personas productivamente activas de la comunidad, provocandoles
efectos nocivos sobre su salud auditiva en funcidén de la edad,
postura y tiempo de trabajo.

Por lo anteriormente expuesto, el grado de afeccidn gue sufre
el odontSlogo practicante es importante. Para determinarlo es
necesario obtener la ayuda de la audometria.

En Guatemala, no se ha concedido mayor importancia a este pro-
blema, a tal gradec que la sordera ocupacional no se ha incluido en
la lista de enfermedades profesionales notificables, por lo que se
dispone de pocos datos que reflejen la magnitud real del problema.

Teniendo en cuenta los riesgos a la salud que presenta la
turbina de alta velocidad al odontdlogo practicante, se presenta
este estudio para qgue el estudiante y el odontdlogo conozcan estos
riesgo a fondo y tomen las precauciones del caso, pues bastaria en
aplicar métodos de promocidh Y prevencion sumamente sencillos asi
como también aplicar los reglamentos sobre higiene laboral en el

pais.
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REVISION DE LITERBTURA
ANATOMIA DEL OIDO

El oido externo estd conformado por 1la oreja, conducto
auditivo externo y la membrana timpanica. La oreja estd compuesta
por un esqueleto de cartilago y tejido conective cubierto de piel;
eésta lleva hacia el conducto auditivo externo que se extiende en el
hueso temporal. Las glédndulas en la piel de este conducto secretan
una sustancia llamada cerumen que cubre y protege el epitelio. En
las profundidades del conducto auditivo se encuentra la membrana
timpanica gue separa al oido externo del oido medio. La funcidn
principal de la oreja y el conducto auditivo es colectar y dirigir
las ondas hacia la membrana timpénica (1,5).

El oido medio es una pequefia cavidad localizada dentro del
hueso temporal, entre el oido externo y el interno. EIl oido medio
esta separado del oido externo por la membrana timpédnica y
comunicado por el oido interno por dos aberturas llamadas ventanas
oval y ventana redonda. La cavidad del oido medio contiene tres
pequefios huesos que son: martillo, yungue y estribo unidos en sus
extremos por juntas sinoviales. El martillo estd pegado a 1la
superficie interna de la membrana timpénica y la base del
estribo estd en contacto con la ventana oval gue lleva
hacia el o0ido interno. El wyungque se interpone entre los
otros dos huesos para formar una cadena continua que

transmita las ondas sonoras a través de la cavidad del

oido medio(l).




El oido medio estd ventilado por la trompa de Eustaquio que se
abre en la faringe. La trompa de Eustaquio funciona equilibrando
la presién de aire de ambos lados de la membrana timpénica, de tal
manera que ésta no se deforme o rompa durante los cambios semi
rdpidos en la presidén de aire, como podria ocurrir en un rapido
ascenso en avidn (1,5).

El 0ido interno es una complicada coleccidén de tubos Y Sacos
llamado labgyinto membranoso que se encuentra dentro de una serie
de cavidades en el hueso temporal llamado laberinto oseo. El
laberinto 6sec tiene forma compleja, formado por tres partes que
son: vestibulo, c¢6clea vy conductos semicirculares d9seos. El
laberinto membranoso consta de cuatro partes: el utriculo y século
dentro del vestibulo, el conducto coclear dentro de la cdclea y los
conductos membranosos semicirculares gque se encuentran dentro de
los conductos 6seos (1).

El utriculo es la cdmara en la cual desembocan los canales
semicirculares y se encuentra conectado con el sdculo, el cual a su
vez se encuentra conectado con el conducto coclear. EI laberinto
membrancse se¢ encuentra llenoc de un liquido llamado endolinfa y se
encuentra rodeado de otro fluido llamado perilinfa que llena el
laberinto éseo. El laberinto membranoso se encuentra sostenido en
posicion en relacién al laberinto dsgeo por medio de bandas fibrosas
que se extienden desde la pared del laberinto éseo ¥ se adhieren al
laberinto membranoso (1,5).

La céclea es la parte del laberinto déseo que contiene el

conducto coclear. Consiste de un tubo 6seo en forma de espiral,
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gelatincsa llamada membrana tectorial gue se encuentra en contacto
con las puntas de las células ciliadas que a su vez se originan en
las células de Deiters de la membrana basilar (4,5,12,14,33).

Las células ciliadas son losg elementog sensoriales primarios.
Las hileras interna y externa de células ciliadas estéan separadas
por células columnares o bastones de Corti, gue forman un arco.
Por dentro de las células internas estd localizada el sucro interno
y mas hacia adentro se wve un reborde o6sec al cual se hallan
ubicadas las fibras de la membrana basilar. La membrana tectoria

se halla en contacto con los estereocilios de las células ciliadas.

FISIOLOGIA DEL QIDO

El oido humano funciona en un maedio aéreo y por ello es
comprensible gue represente un aparatc bastante eficiente para la
recepcidn de sonidos transmitidos por el aire, cuando funciona
normalmente, estimulado por ondas de presidn gue se transmiten a
través del aire y siguiendo el conducto auditivo externo, hacia el
timpano. Aqui cambia el medio de transmisidn, pero el sonido
continda transmitidéndose en forma de energia vibratoria mecdnica
hasta el punto en gque son estimulados los mecanismos del oido
internc.

Fn este puntc e produce la conversidn de la energia
estimulante en actividad nerviocsa en los receptores, lo cual
permite la discriminacidén de sonidos de cardcter diferente. El
oido responde a frecuencias aproximadas entre 20 y 2,000 Hz. 8in

embargo, no responde a todas ellas de la misma manera. La

i0



respuesta optima se obtiene aproximadamente a 2,000 Hzs. El
caracter de esta respuesta a la frecuencia estd determinado, en
gran medida por las caracteristicas fisicas del 6rgano receptor, la
naturaleza del conducto auditive externo, a la membrana timpénica,
la cadena de hussecillos gue vinculan a la membrana timpanica, en
el oido medio, con los liquidos del oido interno, y finalmente, del
acoplamiento del sonido en estos liquidos gue circulan el mecanismo
receptor, la membrana basilar (6,12).

El oido externco tiene como parte de su funcion canalizar la
energia e influir en la respuesta direccional del oido. EIl sonido
es transmitido a lo largo del meato externo hasta la membrana
timpanica, gue es puesta en movimiento por la vibracion del sonido.

Hasta el nivel de la membrana timpidnica el dSrganc receptor es
un Organo completamente pasive. Sin embargo, en este punto puede
ger influido desde el lado interno. La articulacion de 1los
huesecillos del oido medio puede ser afectada por los masculos del
oido medio, el tensor timpénico v el del estribo. £l avmento de la
tensién de estos misculos reduce la eficiencia de la transmisidn de
la frecuencia de sonidos bajes a lo largo de esta via.

Por lo tanto, la contraccién puede servir como aparato
protector vy, en efecto, puede demostrarse gué produce la
contraccion del misculo del estribo como respuesta refleja a los
sonidos intensos. Asi es éste sistema proporciona un circuito de
retroalimentacion para el contrcl del centyro auditivo (19).

Las ondas de sonido se transmiten con mucha rapidez a través

de la perilinfa del conducto vestibular, por las 2 3/4 vueltas
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aproximadamente de la cdgclea hasta su extremo, luego a traves del
helicotrema, el punto de conexidn entre este conducto v el conducto
timpdnico gque conduce las vibraciones sonoras hasta la ventana
redonda. Cuando 1la ventana oval sgse comba hacia adentro en
compensacidén la ventana redonda scbresale hacia el exterior. La
mambrana basilar gque se halla entre estos des conductos esta
rodeada, de tal modo, por liquidos a través del cual se propaga una
onda sonora. Se produce una demora muy breve entre la llegada del
sonido cuando aumenta la presidén en la ventana oval y la curvatura
compensadora de la ventana redonda hacia afuera. Sin embargo,
puede demostrarse que la transmisidn real de las vibraciones a lo
largo de la membrana basilar ocasionada por el sonido estimulante,
estd retardad con respecto a la transmisidén del sonido a través del
medio liguido del oido interno. La razdn de ello es gue el sonido
es acoplado en la membrana basilar casi exclusivamente en 811
base (12).

Son tales las caracteristicas fisicas de la membrana basilar
gque es relativamente rigida en su base, rigidez gue disminuye hacia
su punta. Se han realizado observaciones de la membrana basilar
con iluminacién estroboscdpica para poder determinar el cardcter de
su movimiento en respuesta a su estimulacidn sonora. Se explica
ademds la eficiencia del acoplamiento del sonido en razén de la
armonia &é la impedancia entre la perilinfa y la base de 1ia
membrana hasilar, lag caracteristicas de la respuesta de frecuencia
relativamente de la base. Las vibracioneg se transmiten a lo largo

del membrana, perc se atenlan al acercarse al extremo de ésta. El
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grado de atenuacidn aumenta con frecuencia del sonido. A medida
que la membrana pierde rigidez resultan amortiguadas en mayor
medida las frecuencias de sonido més altas (12,6).

No existen puntos individuales, fijos, en la membrana que, con
una frecuencia de estimulacién dada, representen las cantidades
minimas de excursidn, es decir, puntos nodales. En cambio una onda
se propaga a lo largo de la membrana con la méxima amplitud de
excursién en cualquier punto correspondiente a cierto valor
definido por una envolvente, cuya forma es caracteristica de 1la
frecuencia impulsora especifica. Cuanto menos sea la frecuencia de
onda de presidn del sonido impulsor, mayor serd la proporcidn de la
membrana que es puesta en movimiento. Para frecuencias de hasta
alrededor 20 a 30 Hz. se pone en movimiento toda la membrana y
vibra en fase. Es decir en toda su longitud se mueve hacia abajo,
en direccién al conducto vestibular, o hacia arriba en direccién al
conducto timpdnico al mismo ‘tiempo. Para frecuencias a
aproximadamente 200 Hz. es puesta en movimiento toda la membrana
pero habra por lo menos un cambio de fase en su longitud. Parte de
1a misma se estara moviendo en un sentido y otra parte en sentido
opuesto. Para frecuencia superiores a 200 Hz. no toda la membrana
se pone en movimiento y cuanto mas alta la frecuencia, sera mejor
la longitud de la membrana que se moviliza. La envolvente de la
onda de propagacidén constante para una determinada condicidn de
estimulo. Asi resulta claro gue la naturaleza de las forma de
movimiento de la membrana basilar estd determinada por las

caracteristicas de frecuencia de la estimulacidn sonora (12).
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El movimiento de la membrana tectoria produce la curvatura de
las células ciliadas y esta curvatura es la que inicia la actividad
nerviosa. No se ha aclarado totalmente de qué forma se transmita
la energia del movimiento de la membrana basilar a las células
ciliadas, y cémo éstas la transforman a su vez en actividad
nerviosa. Aparentemente el movimiento de la membrana ocasiona un
movimiento de balanceo de los bastoncillos de Corti y de las
células ciliadas y esto, a su vez, provoca un movimiento de
desplazamiento entre los extremos de las células ciliada y 1la
membrana tectoria. Agsi, a medida que la membrana basilar se
moviliza hacia arriba y hacia abajo, la membrana tectoria se mueve
en relacidén con las puntas de las células ciliadas y tiende a
doblarlas. Indudablemente el cardcter preciso de este movimiento
de desplazamiento es diferente en distintas regiones del sistema,
segin la naturaleza del estimulo v su relativa intensidad {6).

Log cilios en si, deben transmitir el movimiento mecdnico
hasta el interior de las células. El problema para la
interpretacién de cémo trabajan las células ciliadas reside, en
parte en su increible sensibilidad. En el umbral basdndonos en las
medidas de movimiento del martillo y el estribo, los movimientos de
la membréna basilar no deben ser mayores de 107! cm, esto es menos
que el espesor de la membrana plasmdtica de las propias células
viliadas. La energia de la actividad provocada por la estimulacidén

excede en gran medida a la energia del estimulo en el umbral

{6).
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SONIDO

El sonido es vibracion y debemos describir a la vibracidén en
lo que se refiere a su frecuencia y amplitud. Los sonidos difieren
en intensidad y tono, el tono depende del numero de vibraciones
{Ciclos por segundo), entre més alto es el nidimero de CPS mds alto
es el tono. El oido humano puede decirse gue detecta tonos tan
bajos como 30 CPS o tan altos como 2000 CPS, pero es mas sensitivo
a sonidos entre 500 CPS a 4000 CPS, el rango de conversacidn
humana. Sin embargo, los sonidos mds interesantes no son simples
vibraciones. El lenguaje y la midsica por ejemplo, son
extraordinariamente complejos, vy la informacion que conduce dichos
sonidos, no depende de ninguna manera exclusivamente de las
frecuencias especificas, ni atn de complejos de frecuencia. En
cambio la naturaleza de las relaciones entre los componentes de
frecuencia de sconido complejo, ¥ la manera en gque se hallan
distribuidos en el tiempo, es 1o gu= hace gue reconozcamos Yy
gocemos de la misica o del lenguaje inteligible.

La capacidad del oido de discriminar una frecuencia sinusoidal
de otra, puede tener relativamente poca importancia para la
comunicacion normal, pero esta facultad béasica es lo gue permite el
reconccimiento de sonidos complejos de los cuales podemos extraer
informacidn importante. Para el estudio de la audicidn, lo més
frecuente ha sido emplear frecuencias sinuscidales aisladas de
tonos purcs y Dbreves chasquidos, como una amplia gama de
frecuencias Eomplicadas en un estrecho intervalo.de tiempo.

La gama de frecuencia del sonido que corresponde al oido

15




humano, se halla entre 16 y 20 Hz. (Hertz ciclos por segundo) y
20,000 Hz. Existe una reduccién gradual del limite méximo con el
avance de la edad, también hay una relacidén directa entre 1la
pérdida auditiva y ciertas ocupaciones industriales. La gama de
intensidadeshdel sonido, a las que puede responder normalmente el
oido, es extraordinariamente amplia (7,26,37).

A la frecuencia de gensibilidad méxima entre 1,000 y 3,000 Hz.
la relacién de intensidad méxima que puede escuchar el oido sin
sufrir dafio, a la intensidad minima detectable, es aproximadamente
10, La potencia minima a la que puede responder el oido es del
orden de 10716 vatios/cm@ Este es un valor de frecuencia estéandar;
pero muchos individuos pueden detectar potencias menores (7).

La unidad utilizada en audicidén es el decibel [dB), que da un
indice mds ajustado del nivel del sonido, representa un aumento de
la relacidén por un factor de 10, de tal manera que 12 belios sobre
la escala del umbral aproximado en el cual el sonido produce dolor
en la escala de frecuencia de la gensibilidad méxima.

Se ha aplicado la notacién en decibeles para comparar
potencias, voltajes y corrientes eléctricas. Se trata de una
notacidén tdtil, pero debemos recordar que es arbitraria y que su
relacidn con los valores reales depende, del conocimiento dal nivel
de frecuencia empleado. Los niveles de referencia estandar que se
usan habitualmente comprenden 0.0002 dinas/cm!, o 10" vatios/cm?,
log dos niveles son equivalentes a 20°C. HRepresenta un nivel de
sonido préximo al umbral para la frecuencia de sensibilidad mé&xima

en el oido humano(7).
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DESPLAZAMIENTO TEMPORARIO DEL UMBRAL

La prolongada exposicién del oido a un sonido relativamente
intenso de una frecuencia dada, haya una elevada del umbral
auditivo durante algunos minutos luego de la exposiciodn. Sin
embargo, resulta curioso gque este desplazamiento temporaric del
umbral sea mayor para las frecuencias més altas, de media a una
octava, que la exposicidon inicial. Las frecuencias afectadas en
mayor medida causan el movimiento de la membrana basilar gque esta
limitada a una regidn mds prdoxima a la base de la membrana.
Cualquiera gque sea el proceso, podemos suponer gque seria maximc en
la region de aﬁplitud maxima de movimiento de la membrana, como el
ocasionado por la frecuencia fatigante. E1 borde principal de la
envolvente de la onda de propagacidn de la frecuencia mas afectada
corresponde casi al punto de amplitud maxima de la envolvente de la
onda de propagacién para la frecuencia fatigante. Esto sugiere la
posibilidad, si el efecto es el méds grande en el punto de amplitud
maxima, de que la porcidn de la membrana gque es mas importante para
la deteccidén de una determinada frecuencia se encuentre en una
posicién en cierto modo apical al punto de amplitud maxima. Esta
se encontraria en la regién en la que el mdximo microfdnico coclear
se origina basal al punto de movimiento maximo para una frecuencia
de estimulacidén dada.

Se ha sugerido que las células ciliadas internas gue son
mas escasas, podrian ser responsables de la discriminacidn
fina de los niveles de presién de sonido mas altos,

mientras que las células ciliadas externas estén vinculadas
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mias con la deteccidon de los fendmenos de umbral cercano
(12).

Las ceélulas ciliadas internas parecen hallarse mejor
protegidas de los dafios fisicos que las internas, pero pareceria
ser mas sensible a los niveles reducidos de oxigeno que estas
iltimas. Si en efecto, las células ciliadas internas resultan ser
activadas por la inclinacién longitudinal cerca del frente apical
de la envolvente de la onda de desplazamiento y son responsables
fundamentalmente en la discriminacidén de la {frecuencia, mientras
que las células ciliadas externas son activadas fundamentalmente
por la inclinacién lateral en la regitn de la amplitud méxima de
excursién de la membrana basal a este punto, entonces el
desplazamiento de la frecuencia acompafia a un desplazamiento
temporario del umbral podria explicarse facilmente (12}.

Se ha estimado que cuando es estimulado el oido por un tono de
40 dB a 1,000 Hz., puede activarse féacilmente 3,000 células
ciliadas. Con un cambic de frecuencia apenas discriminable, es
probable gque menos del 2% de estas células ya no sean activadas y
havan sido suplantadas por otras gue antericrmente se hallaban
inactivas. Las abundantes pruebas existentes sugiere gue el modelo
general de la estimulacién de muchos receptores y no ia actividad
de unos pocdé, es la que interviene aﬁn.en las'discriminaciones

relativamente simples de una frecuencia a otra frecuencia pura (7).

EL RUIDO

Sa define como un sonido carente de cualidades musicales
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agradables, susceptible de tenar efectos nocivos para el
hombre.

A fin de analizar los efectos del ruido sobre la audiciodn, es
necesario distinguir entre nivel de audicién, desplazamiento del
umbral inducido por el ruido y trastorno auditivo.

El nivel de audicidén se refiere al nivel del umbral
audiométrico de un individuo ¢ grupo de relacién de una norma
audiométrica aceptada, y a veces se denomina pérdida de audiciodn.
El desplazamiento del umbral inducide por el ruido es la cantidad
de pérdida de la audicidn atribuida dnicamente a ese fendmeno, una
vez gque se ha descontado la produccién por la presbiacusia (que es
cuando la agudeza auditiva disminuye con la edad), incluida la
socioacusia (efectos acumulado de la exposicidn al ruido en la vida
cotidiana). Estos valores pueden variar ligeramente segiin dénde y
como se ha reunido los datos sobre la presbiacusia (17,16,9,34,40).

Suele considerarse trastorno auditivo al nivel de audicidén en
el cual los individuos comienzan a tener dificultades para llevar
una vida normal, cominmente en lo concerniente a la comprensién del
habla. En los Estados Unidos se ha definido al trastorno auditivo
como un promedio aritmético de pérdida de audicién de 26 dB o mas
en las frecuencias 0.5, 1 y 2 ‘kiloherzios. En Polonia se ha
establecido ese promedio en 30 decibeles o mds en los 1, 2 y 4 KHz.
En el Reino Unido, en 30 dB o mds en los 1, 2 y 3 KHz. Conviene
observar queé, a efectos del riesgo de deterioro auditivo, un
criterio de 30 dB en las frecuencias de 1, 2 y 4 KHz. puede brindar

mayor proteccién que otro de 26 dB en las frecuencias de 0.5, 1 vy
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2 KHz. porque la pérdida de audicidén es generalmente mayor en las
frecuencias altas gue en las de 500 Hz., (21)

Una persona gque entra en una zona muy ruildosa puede sufrir una
pérdida mensurable de susceptibilidad auditiva, pero recobrarse
algin tiempo después de regresar a un ambiente silencicso. Este
fenémeno puede medirse a modo de los umbrales avdiométricos y se
llama desplazamiento temporal del umbral inducido por el ruido.

La recuperacién del umbral normal depende de la gravedad del
desplazamientc, de la susceptibilidad individual y del tipo de
exposicién al ruido, existe la posibilidad de gque parte de la
pérdida se vuelva permanente, Se ha utilizado la informaciodn
relacionada con el desplazamiento temporal del umbral inducido por
el ruido (DTUIR) con dos propdsitos: Primerc, predecir los niveles
de ruido que podrian provocar un trastorno auditivo permanente, y
sequndo, intentar prever la susceptibilidad individual a la pérdida
de audicién causada por ruide excesivo. La medicidn del {DTUIR},
se efectda comparando audiogramas previos y posteriores a 1a
exposicidén. El grado de DTUIR, provocado por la misma exposicidn
cambia considerablemente de un individuo a otro. La recuperaciodn
puede tomar horas, dias y ain semanas despuds de la expogicidn., Es
preciso sefialar que el DTUIR puede afectar al individuo gque ya
sufre de pérdida permanente de audicién provocada por el ruido.
Por consiguiente, para evaluar trastornos permanentes es necesario
dejar pasar un tiempo suficiente de recuperacidén en un ambiente
silencioso antes de efectuar las pruebas audiométricas.

Segiin investigaciones frecuentes realizadas recientemente,
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pareceria gue la relacidn entre el DTUIR vy el des?pla_za;mie'ntaf"

permanente del umbral inducido por el ruido -(DPﬂiﬁ}%_éé muy

incierta, por lo cual los criterios de nocividad deben baéaxse en |
datos epidemioldgicos antes que en el DTUIR (30). | | |
El DPUIR suele ser maximo en torno a los 4,000 Hz. (Herzios:.
Frecuencia, cantidad de vibracicones que se emiten por segundé)(39),
Como la pérdida es de caricter neurcsensorial, se le puede observar
en audiogramas de conduccidn Gsea y aérea, gue no son mas que la
representacion grafica de las vibraciones del umbral de audibilidad
en funcidén de la frecuencia. La pérdida de audicién provocada por
el ruido, no es un proceso abrupto sino gue se produce gradualmente
por lo general durante un pericde de afios. La pérdida de audicidn
depende de la gravedad y duracidn de la exposicién al ruidg, pero
la susceptibilidad individual también parece influir bastante en el
ritme de deterioro. Las pérdidas inducidas por el ruido son
similares a las causadas por la edad y es dificil, sino imposible

distinguir unas de otras (13,18)

FISIOPATOLOGIA DE LA SORDERA PRODUCIDA POR EL RUIDO

Como se dijo anteriormente, las ondas sonoras seo propagan a‘
través del aire, penetran en el conducto auditivo vy hacen vibrar el
timpano.

Las vibraciones se transmiten a través de los huesos del oido
medio hasta el 6rgano sensorial del coido interno. Aquf las células

ciliadas actdan como transductores y convierten las vibraciones en
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impulsos nerviosos que son transmitidos al cerebro, donde se
perciben como sonidos o ruido

Los estallidos ¥ otros ruidos o scnidos explosivos o intensos
pueden.provoqgr la ruptura del timpano o lesionar la estructura del
oido medio o interno, mientras que la pérdida de la audicidén por
exposicidn prolongada al ruido generalmente se relaciona con la
destruccién de las células ciliadas del oido interno. La gravedad
de la pérdida de la audicidn depende de la ubicacion y grado de la
lesidn en el Organo de Corti, la cual a su vez depende de 1la
intensidad ¥y frecuencia del estimulo sonoro. Cuanto mas elevada es
la frecuencia més cerca estd de la base de la céclea donde es mas
angosta la membrana basilar el punto de desplazamiento maximo de
esta membrana. Ese punto de desplazamiento hacia el vértice del
caracol a medida que disminuye la frecuencia del estimulo. La
estimulacidn méxima de las células se produce en el punto de
desplazamiento mdximo. Una gran extensidn de la parte superior de
la céclea es sensible al estimulo de frecuencias bajas y aidn cuando
se produzca una pérdida bastante grande de las células ciliadas no
disminuye mucho esa sensibilidad. Por lo contrario, los sonidos de
frecuencias altas se detectan en partes muchos mds localizadas de
la base de la cGclea y la pérdida de células ciliadas en esa zona
causa una disminucidén importante de la sensibilidad a 1las
frecuencias altas. El nimero de células ciliadas dafiadas o
destruidas aumenta al crecer la intensidad y la duracién del ruido,
¥, en general, la pérdida progresiva de las células ciliadas va

acompafiada de una disminucién progresiva de la audicidn (27).
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Ve se ha logradoe establecer los mecanismos gue intervienen =n
la destruccidn del drgano de Corti, si bien se ha propuesto varias
explicaciones; las tensiones mecanicas podrian llegar a destruir
las células, las alteraciones cirvrculatorias repetidas a causa de
contracciones vasculares podrian privar a las c¢élulas de una
adecuada irvigacién sanguinea, tal vez el aumentc de la tempexatura
local dafle las proteinas, y log estimulos repetidos agoten el
aporte metabdlico a las célulasz {40).

Es importante sefialar que la pérdida de audicidn inducida por
el ruido es de naturaleza neurclégica e implica una lesion
irrevéersible del oido internoc. Ademas esas pérdidas son casi

siempre bilaterales.

PERDIDA OCUPACIONBL DE LA AUDICION

Durante mas de un giglo se han comunicade observaciones
clinicas acerca de la pérdida ocupacional de audicidén pero sbélo
recientemente se han estudiado con intensidad el problema. B8e ha
seflalado gue, aun cuando las personas expuestas al ruide intenso
gufren con frecuencia un considereble desplazamientc temporal del
umbral, a veces acompafiado de tinitus (tintines en los oifidos), a
menudo es0s sintomas parecen desaparecer a un lapso breve vy los
sujetos afectados pueden pensar gque no se ha producideo dafio
irreversible. §in embargo, ni la sonoridad, molestia o
interferencia en las zactividades, son indicadores fiables del
posible peligro gue representa para el aparato auditivo.

Las encuestas en la industria han proporcionado la mayor parte

23




de los conocimientos actuales acerca de la pérdida de audicidn
provocada por el ruido. También hay prueba de gue la exposicidén al
ruide no industrial puede ser nocive. Los resultados de wvarios
estudios han confirmado gque el volumen elevado de misica como el
Rock and Roll puede por ejemplo producir un desplazamiento temporal
importante, e incluso permanente del umbral. Los audiogramas de
ejecutantes de misica Pop revelan pérdida de los 400 Hz. en ambos
oidos. También se ha demostrado que tanto hombres como mujeres
corren el riesgo de sufrir dafic auditivo cuando estan expuestos a
misica excesivamente amplificada (22,8)

Todos eran estudios audiométricos transversales v muchos
incorporaban encuestas acerca de la exposicién al ruido. Por lo
general se estudiaron grupos laborales especificos, que incluian
trabajadores de la industria pasada, salas de prueba de notores a
reaccion, astilleros, industria textil, fundiciones, transporte y
silvicultura.

Casi todes los estudics revelaron que los trabajadores
expuestos diariamente a ruidos intensos durante varios aifios
sufrirdn de pérdida de la audicidn que se ajustaba al patroén
clasico. La pérdida considerable de 1a andicién era rara en las
frecuencias mids bajas pero frecuente en las altas.

En aquellos estudios en los gue se conocian los grados de
exposicidon al ruido, generalmente se detectd una clara relacién
entre la incidencia creciente de pérdida auditiva y el aumento de
nivel de ruido. Por lo general las variacicnes de los umbrales

audiométricos eran mayores en los grupos en los gque se observd una
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considerable pérdida de audicidén inducida por el ruido. En Japén
se ha comunicado casos de sordera subita después de exposiciones
prolongadas al ruido, sin que se presentaran trastornos previos)
esto puede indicar que existia especial susceptibilidad (20).

Tomando en cuenta la duracidén de la exposicidén y la edad asi
como diversos factores patolégicos, se ha encontrado que 1la
proporcién de <trabajadores con sordera inducida por el ruido
(definida como una pérdida media de 25 dB en los 0.5 1 y 2 Khz.}
llega al 60% en la Industria metalirgica expuestos a niveles de
ruido de 95 dB y superiores (32).

Se han comparadoe los niveles medic de audicidén de trabajadores
expuestos con los de wun grupo testigo, considerande varias
intensidades acisticas y diversas duraciones, de la exposicidn se
descubridé gue los niveles de ruido de 85 dB a 88 dB podrian ser
perjudiciales para el ocido u adgn, con 75 dB habia cierta pérdida de

audicion (3).

ESTUDIOS BE LABORATORIO

Se ha efectuado una serie de estudios de laboratorio
utilizando diversas especies animales, sobre la pérdida temporal y
permanente de avdicidén y la anatomia del oido interno daiiado por el
ruido. En los estudios de la pérdida temporal de la audicidn del
hombre, se han incluido distintos patrones de audicidén o
exposicion, ruidos con aspectos diferentes, ruidos de peguefia
duracidn, se ha tenido que comparar: a) El desplazamiento temporal

del umbral en el hombre con el permanente; b) El desplazamiento
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permanente en el ser humano con el mismo desplazamiento en los
animales y c) Las lesiones anatdmicas en los animales con el
desplazamiento permanente en el hombre. Sin embargo, hay que
sefialar que no ha sido necesario un conocimientoc cabal de esas
relaciones.
En los estudios experimentales se llegéd a las siguientes
observaciones generales:
a) Existe una considerable variacién en la susceptibilidad de los
individuos a la pérdida de audicidén, la velocidad con gque sea

pérdida se acerca a su grado sintomdtico y la velocidad de

recuperacidn.
b) Las pérdidas temporales de audicidn en el hombre son mas
marcadas en frecuencias, ligeramente superiores a la

frecuencia del estimulo scnoro.

c) En la mayoria de los casos, el indice de aumento de la pérdida
temporal de audicidén y de su posterior recuperacidn es
distinto para los ruidos de percusién y para los ruidos
continuos. El desplazamiento temporal del umbral inducido por
el ruide causados por ruidos impulsivos aumenta mas lentamente
que el DTUIR provocado por ruidos continuos y la recuperacion
es mas lenta (35,3).

d) Los audiogramas de personas que presentan pérdidas temporal de
audicion en estudios de laboratorio tienden a ser similares a
los de personas expuestas a un ruido similar durante un

periodo de varios anos (29).
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TIPOS DE SORRERA

La sordera puede aparecer debido a trastornos en el oido
externo o medio que impiden la conduccién de las ondas sonoras
hacia el oido interno, este tipo de sordera se llama de conduccidn.
Hay otro tipo gue aparece debido a lesiones en el 6rgano de Corti
o en el nervio vestibulococlear y se conoce como sordera sengitivo-
nerviosa o de-percepciétn (4,33).

Cuando discutimos la pérdida de la audicidén que resulta de
trastornos en el oido externo y en el oido medio, decimos que la
dificultad es mecénica y las ondas sonoras por una u otra razdén son
blogueadas en su curso hacia el oido interno. Entre las causas
principales que pueden ocasionar la sordera de concuccidn estan: El
canal auditivo puede ser obstruido por cerumen, conduccidén gque pude
facilmente remediada removiendo el mismo; el timpano puede estar
perforado o engrosado por tejido de descamacién; los huecesillos

pueden fusionarse como resultado de wuna infeccién previa vy

otoesclerosis en la cual la base de estribo se fusiona a la ventana

oval, impidiendo la vibracién normal de esta dltima. Todos estos

defectos del oido externo y medio que producen, ser corregidos

(4,33).

El tejido nervioso especial;del oido internc que forma el
6rgano sensorial de la audicidén no se regenera después de sufrir
lesidn. Por esta razén una vez que el tejido nervioso es dafiado y
ocurre pérdida auditiva, no hay medio médico o quirdrgico que
puedan restaurar la audicidn (4,33).

Algunas veces la pérdida de la audicidén en el oido interno;
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resulta de enfermedades prenatales, afectando a 1la madre, un
ejemplo de esto es el sarampidon durante los primeros meses de
embarazo; el nifio nace con dificultades auditiva o sordec y ningtn
tratamiento devolvera la audicién. Sin embargo, las condiciones
que se presentan después del nacimiento son mas comunes. Algunas
de esas condiciones incluyen infecciones, especialmente de tipo
viral como las paperas, administracion de cierto tipo de
antibidtico o droga que pueden afectar el 6rganc de Corti, ruids
intenso especialmente cuando es prolongado y el proceso de
envejecimiento (4,12,33).

La causa mas comin de alteraciones sensitivo-nerviosas, es
probable, la exposicién a una intensidad de sonido de alto nivel.
Como ya dijimos hay desplazamiento por lo menos temporario del
umbral después de la exposicién a un sonido o ruido agudo. 8Si el
sonido es lo suficientemente alto y el periodo de exposicién lo
bastante prolongado, o de frecuencia repetida, la elevacidn del
umbral puede ser precisamente permanente. En general, la sordera
sensitivo-nerviosa afecta la audicién para las frecuencias més
altas en grado mucho mayor, que a las frecuencias bajas, y parece
exigtir wuna wvulnerabilidad especial en ia regidén de los
4,000 Hz.

Esto puede ser consecuencia de 1a naturaleza figsica del
mecanismo coclear que interviene en la respuesta a sonidos de esta
frecuencia (4,19,26).

Cuando es causada por exposicién a un sonido de alto nivel,

dicha sordera es bilateral. Cuando el desplazamiento del umbral es
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~«ida debe estar acompafiadas de
~uCiniante 8Cstenido gue ge atribuye a

Orga espontanea de lasg celulag ciliadas lesionadas

rdpido de lo-normal en 1a Senoridad, de manera que el equilibrio de
sonidos es una amplia gama de frecuencias, incluyendo 1a gama de
deterioro bpuede ser normal con intensidades de sonidos mas altos.
51 el deterioro sensitivo-nervioso &S consecuencia de infeccién,
este puede ser unilateral £125.

De 13 misma manera gue ia vVisidn nmuestra una degradacién
Progresiva con el avance de lgg aios, 1p mismo ocurre con la
audicién sobre todo para lasg frecuencias altas. pPor fortuna, 1a
discriminacisn del habla dependea fundamentalmente de frecuenciag
que se hallan entre 500 y 5,000 Hz. Por 1o tanto, 1z pérdida
caracteristica de alta frecuencia conr la edad avanzada sdlo
ocasiona en la mayoria de log casos, dificultades minimas {19y,

Un riesgo relativamente nuevo  para 1a audicidn, esta

estreptomicina Y kenamicina sobre e} mecanismo del laberinto,
Estas drogas OCasionan la degeneracién de las células, 1o queg puede

OCurrir anin mag rapidamente en el aparato vestibular que en el

organo Corti {1}.
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METODOS DIAGNOSTICOS

Unicamente el examen otoldgico y audiométrico puede definir un
diagnostico (10).

Para determinar la indole de los trastorncs auditives se
utiliza el audidmetro. El cual es un instrumento electronico,
clinico esténdar, para medir la audicidn, llevando al oido tonos
purcs de frecuencias que varian de 125 a 8,000 Hz., en intensidades
medibles. Consiste de un generador de tono, que produce los tonos
estimulantes, un selector de frecuencias a digposicion del
operador, un atenuador, con el cual la intensidad transmitida pueda
ser controlada y una llave para mandar el estimulo (24,25,33,36).

La sefial de salida del oscilador se ajusta para cada una de
1as frecuencias de manera que cuando se coloca en cero el control
de atenuacién, la sefial de salida de los audifonos representa una
sefial correspondiente al nivel de presiodn de sonido de cada curva
de referencia estdndar. Por lo general, se calibra el control de
atenuacién correspondiente a un incremento en el nivel de potencia
del sonido en los audifonos en una cantidad equivalente. De este
modo, si puede determinarse una fijacidén de atenuador apropiada en
la cual el sujeto apenas escucha el tono a una fracuencia dada,
entonces la lectura del control del a?enuador representa el nivel
de potencia del sonidco sobre un estandar normal, que necesita ese
paciente en__esa frecuencia. Entonces - puede diagramarse una
audiograma que representa la pérdida auditiva en cada una de las
frecuencias seleccionadas en términos de la mayor potencia de

sonido necesaria en decibeles, en comparacidn con el nivel normal.
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El examinador no debe preocuparse por la forma especifica de 1la
respuesta de frecuencia del oido. El aparato va estd compensado
para ello y da una medida directa de la pérdida en relacidn con la
referencia adecuada en cada frecuencia estudiada (24).

Una forma bastante simple para la prueba de la audicidn es la
presentacidén continua de tonos a un nivel ligeramente por encima
del umbral. El tono continuc es interrumpido a intervalos al azar,
por el examinador. Se indica al paciente que debe sefialar 1la
interrupcidén del tono oprimiendo un interruptor gue enciende una
luz en el panel del instrumento. Este procedimiento ha sido
autorizado en un aparato ideado por Von Békesy, en el cual el
paciente debe mantener presionandec un botén mientras escucha el
tono, y debe soltarlo cuando ya no puede oirlo. Al oprimirse el
botén se impulsa la sefial de salida del oscilador. Cuando no se
oprime el botdn la seflal de salida aumenta a un ritmo regular. Se

lleva lentamente el espectro de frecuencia de 100 a 10,000 Hz. y

una pluma escritora traza los cambios de intensidad en mds y en

menos correspondientes a la manipulacidn que el sujeto efectida con

la llave interruptora. E1 punto medioc entre las inversiones de la

direccién del trazado puede tomarse como una representacién
razonable del umbral (24).

Un audiograma de tono puro, es el test estédndar gue se usa
para medir los niveles auditivos. Las lecturas son registradas en

las fichas con intensidad (0-100 dB) y frecvencias de 250-8,000

CPS; un trazo normal se encuentra entre -10 dB y +10 dB en todas.

las frecuencias. Este test es exacto alrededor de 10 dB ya que hay
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variables en las respuestas de los pacientes, en el audiometrista
y en la exactitud de la méquina {(26,33).

Aungque los tonos puros son raramenkte escuchades en la
naturaleza, y a pesar de la complejidad de las ondas de los sonidos
blandos, los exdmenes de umbral de tono purc siguen siendo los més
usados y la forma bdsica de medicién audioldgica (24,26,38).

El test estd disefiado para descubrir ia intensidad minima de
tonos puros, en cada frecuencia, gue sea audible para el sujeto.
Las medida son registradas en el eje vertical del audiograma, como
la magnitud de esa intensidad en decibeles encima o debajo del
umbral normal de audicidén, cuenta cada frecuencia en el eje
horizontal.

Al trazar este audiograma el simbolo "QO es usado para el oido
derecho v la "X" para el oido izguierdo, para umbrales de sonido
por conduccidn adérea, v los simbolos “{" para el derecho y "1" para
el izgquierdo cuando =1 umbral se establece por conduccidn Ssea
{26).

EL procedimiento para el audiograma por conduccidén adérea debe
ser cuidadosamente explicado al pacienta, quién debe ser instruido
para indicar la audibilidad de un tono ya sea levantando un dedo,
diciendo si o presionando un botén para epcender una sefial en el
tablero del audidmetro. Los audifonos deben ser puestos con
cuidado, de modo que el centro de cada diafragma esté alineado con
el meato auditivo externo, sin oclusidén por presidén en el tragus.
Al principio un tonoc de 1,000 Bz. debe ser siempre usado, yva que

éste es facilmente identificado como un sonido. Examen de

32



respuesta a otras frecuencias, debe proseguir en cualquier orden
(26).

El cardcter de los sonidos de frecuencias bajas, debe ser
descrito al paciente, para que espere algo como una sirena de
niebla. En tono que va a ser probado debe ser representado a nivel
suficiente por encima del umbhral, para facilitar un reconocimiento
e identificé;ién. La primera debe ser a 50 dB por encima del
umbral normal. Si esto no puede ser escuchado, la intensidad debe
ser aumentada en etapas de 10 dB hasta que el sonido sea audible.
Cada tono debe ser presentado por uno o dos segundos y los
intervalos entre los paréntesis debe ser variado. La intensidad
del tono ser disminuida en 10 dB cada vez hasta que la pérdida de
respuesta del paciente indique que el tono ya no es audible. La
intensidad es entonces aumentada en intervalos de 5 dB hasta que es
escuchada nuevamente. De esta manera cada respuesta positiva es
seguida por una disminucién de intensidad en la siguiente sefial de
10 dB, y cada vez que no hay respuesta a ésta, la siguiente sefial
es ampliada en 5 dB. El umbral debe ser pasado de menos a mas y de
mas a menos intensidad muchas veces (26).

El umbral se define como la menor intensidad escuchada en el
50% de ocasiones en repetidos trazos, pero en la practica clinica
cuando los pasos usados son no menos de 5 dB, el udltimo sonido
audible seréd sefialado siempre o casi todas las veces y el otro 5 dB
menor no sera nunca escuchado. Esta intensidad es anotada en el
audiograma con la frecuencia a que fue escuchada (26).

El audiograma o examen por conduccién G6sea se lleva a cabo con
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el vibrador para conduccién 6sea presionando contra el proceso
mastoides, y se efectia en forma similar al de conduccidn aérea.

El vibrador debe ser colocado con cuidado para evitar contacto
con el cartilage del meato auditivo externc, lo cual produciria
sonidos falscs, de manera que se encuentre sobre sl punto acustico
mas sensitivo, gue es encontrado ajustando su posicidn cuando se
envian estimulos supraliminares. E1 umbral para conduccidn Ssea,
ne sismpre puede ser establecido con la misma exactitud qua para la
conduccidn aérea, y esto vicia la significancia gque algunas veces
se da a laswcomparaciones entre los tipos de medicidn de
umbral.

La confiabilidad de la conduccién Ssea se ve desfigurada por
problemas en la calibracidn de los transductores: por variaciones
en la transmisidn debido en las difevencias en el grosor de los
tejidos blandos superficiales que cubren el hueso mastoides, y por
variaciones de presién con gue el receptor es aplicado.

Ademas los umbrales por conduccidén 6sea, no pueden ser medidos
exactamente sin una efectiva excursidén del oido que no esté_siendo
examinado, por medico de ruidos de enmascaramiento, lo cual no
siempre se puede llevar a cabo (26).

Ademas de las audiometrias existen otras pruebas diagndsticas
las cuales incluyen:

&) Prueba del lenguaie susurrado y hablado. En un cuarto en
silencio cubriendo la otra oreja, el o0ido normal puede
percibir con precisidon la voz hablada a 6 metros v la voz

susurrada a 4.5 metros.
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b) Pruebas de Diapasones: Los diapasones de 500 ¥ 1,000 ciclos
por segundo son los mds importantes. Estos examenes descubren
la lateralizacién de los sonidos del diapason y demuestran
trastornos comparativos de la conducta aérea y de conduccidn
Osea (para distinguir pérdidas conductivas y pérdidas de tipo
sensorioneuronal).

c) Pruebas laberinticas: Proporcionan valiosa evidencia objetiva
a cerca de la funcién del oide interno. Una respuesta
laberintica ausente 0 alterada es bastante significativa. La
prueba se hace por la irrigacién de los conductos auditivos
externos con agua caliente o fria, para producir nistagmo y
vértigo. La respuesta de cada oido debe ser igual.

d) El electronistagmograma (ENG) puede ser valioso en
identificacidén, registro e interpretacién del nistagmo
especialmente como respuesta a las pruebas laberinticas (23).
Es importante hacer notar gque los métodos diagndsticos antes

descritos no se ajustan a la sordera profesional por tratarse ésta

de un tipo de sordera sensorioneuronal, sirviéndole como

diagnéstico finicamente la audiometria y el examen otoldgico.

TRATAMIENTO

La pérdida sensorioneural debido a traumatismo acistico
mejorara algunas veces en un periodo de 6 meses si el paciente
puede evitar la exposicién a ruidos intensos. E1 mejor tratamiento
consiste en evitar la exposicién a ruidos intensos va sea evitando

las fuentes de éste © usando tapones auditivos que protejan
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intensidad a 100 dB son utiles los protectores auriculares o de

orejas como los modelos gue emplean los aviadores o mecénicos de

aviacion (10).
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CBJIETIVSOS

OBJETIVO GENERAL

PDeterminar si existe traumatismo auvditivoe en odontdlogos

practicantes de 5to. afie Facultad de Odontologia USAC, debhido a gue

estdn expuestos al sonido de la turbina de alta velccidad,

ntilizada en la clinica dental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Delterminar por medio de avdiometrias el nivel de audicidn de
ios cdontdlogos practicantes del 5to. afic gque se encusntran en
constante exposicidén al ruido en la clinica de Odountologia
comparativamente con estudiantes de recién ingresc al primer
afic dea la carrera, que no estdn expuestos al ruido de 1la
turbina dental ni ruidos similares.

Determinar de gué manera el ruido afecta la salud auditiva del
odontélego practicante en la clinica de pregrado.
Relacionar, cémo la edad, la postura y el tiempo de trabajo
son factores que influyen en la pérdida de la audicidn.
Determinar si los estudiantes utilizan proteccidn auditiva en

las clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC.

BIPOTESIS

El grupc de ocdontdlogos practicantes de b5to. afio gue usan

turbina de aita velocidad, presentan una mayor prevaleacia de

sordera ccupacional gue el grupo de estudiantes de primer ingreso

de Qdontologia de la USAC.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES
DEPENDIENTE:
Prevalencia de Sordera Ocupacional
En el numeroc de casos con pardida de la agudeza auditiva en

determinada frecuencia, determinadas en las auditometrias.

INDEPENDIENTE

aj Grupo de Odontélogos practicantes de 5to. afio gue usan turbina
de alta velocidad, escogidos al azar de la 1lista de
estudiantes inscritos en la facultad de la USAC.

h) Grupo de estudiantes de primer ingreso de Odontologia,

escritos y escogidos al azar para este estudio.

VARIABLE CONFUSORA

Grupo de estudiantes particularmente de 5to. afio Odontologia
USAC, gue trabajen por varios afics en forma particular (trampa:
ruido del compresor, turbina, ubicacién, etc.); lugar de habitacidn
de ambos grupos, que por razones obvias no se pueden detectar, ¥

que pueden influir en los resultados de este estudio.

INDICADORES
i. EDAD

Indicada por el paciente examinado.

Z. POSTURA

Posicidén adoptada por el Odontélogo practicante cuando trabaja.
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3. TIEMPO DE TRABAJO
Indicada por el Odontélogo practicante examinado, vy gque lleva
trabajando (en afos) en 1la clinica de 1la facultad de
Odontologia USAC vy que ha estado expuesto a la turbina

dental.

MATERIALES Y METODOS
POBLACION DE ESTUDIO
aj) 50 estudiantes gque cursan 5to. afo de (preferencia no
repitentes desde el 4to. afio} de la carrera de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.
b} 50 estudiantes que cursan ler afio de la carrera de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

PROCEDIMIENTO Y TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra fue formada por un total de 37 estudiantes, de 1los
cuales 23 fueron estudiantes gue cursan 5to. afio, no repitentes
desde el 4to. afio y 14 estudiantes del ler afio de la misma, gue no
han trabajado en clinicas odontoldgicas; tomados del total de
estudiantes citados para dicho examen segiin la poblacién de estudio
inscritos en la facultad de Odontologia de la USAC. (ver limitantes

de estudio)}.

REQUISITOS
Los pacientes llenaron los siguientes reguisitos:

1. No tener antecedentes de infeccidén en los oidos.
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No haber tenido tratamiento médico previo por tiempo

prolongado con medicamentos otoldxicos.
No estar expuesto a otros sonides que no sea la turbina de

alta velocidad.

TECNICA DE EXAMEN O ANALISIS

a)

b)

c)

Se realizd una encuesta que incluja aspectos generales,
clinicos y médicos; importantes para el procesamiento de datos
en este estudio (ver anexos).

Examen otoldgico primario, necesario para excluir la presencia
de cerumen en el conducto auditivo externo, que dificultara la
prueba.

Evaluacion audiométrica. Audiometria: es 1a medicidn de los
niveles auditivos por medio de tonos puros ¥ registrados con
intensidédes de 0-100 dB y frecuencias de 250-8000 H=z. La
evaluacidn fue efectuada en las Clinicas Theilheimer (ver
l1imitantes del estudio), donde se acomodé al estudiante
colocéndole los audifonos en ambos cidos, en forma aislada,
para obtener la audometria bilateral, para lo cual se observo
primero:

Boton de seleccién, dependiendo del oido a evaluar, derecho o
izquierdo.

Botén de encendido ON, cuandoc se va a iniciar el examen.
Botén de tono en ON para controlar el sonido en el test.
Acomodar al paciente en ia cabina prueba de sonidos ¥

colocarle los audifonos en ambos oidos. Se les pasé tonos
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a)

puros a cada o¢ido, en forma aislada, para obtener 1las
audiometrias. Debe cuantificarse primero un oido, de
preferencia el derecho, para llevar el mismo orden y luego el
oido opuesto; cuando el paciente escuchsd el tono Jlo
hizo saber al examinador, a través de presionar un
botén.

Evaluacion decibélica. La evaluacién fue efectuada en la
clinica de exodoncia de la Facultad de Odontologia USAC, donde
se registraron lecturas a escala decibélica a un total de 48
piezas de mano de alta velocidad, en forma individual Yy por
medico de vun decibelimetro, para lo cual se observé lo
siguiente:

Decibelimetro previamente calibrado y recargado para obtener
lecturas exactas.

Unidad dental seleccionada Y preparada para funcionar a 40
libras de presion.

Pieza de mano de alta velocidad Yy fresa puesta, listas para
funcionar en la unidad dental.

Se hicieron accionar las piezas de mano de alta velocidad
individualmente, A4 sin someterlas a ningin esfuerzo,
para obtener la primera lectura; luego se  hicieron
accionar de nusvo las piezas de mano de alta
velocidad, esta ves cortando piczas dentales naturales,
obteniéndose asi la segunda lectura registrada por el

decibelimetro,




RECURS0S EMPLEADOS

Humano:

Odontdlogo practicante

Asesor de Tesis

Otorrinolaringdlogos de las Clinicas Theilheimer.
Técnico (Centro de Investigaciones de Ingenieria)

Muestra estudiada.

Equipo y Materiales

Audidmetro

Decibelimetro

Pieras de mano de alta velocidad
Unidad dental

Fichas de examen audiométrico

Boligrafo
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RESULTADOS

Se realizd examen audiométrico a un total de 37 estudiantes de
los cuales 23 fueron estudiantes que cursan 5to. afio no repitentes
desde el cuarto afio, de estos 9 (38.99%) fueron del sexo masculino
v 14 (60.83%) del femenino ademas se examind a 14 estudiantes del
ler afio de la misma que no han trabajado en clinicas odontolégicas,
de los cuales 2 (14.30%) fueron del sexo masculino y 12 (85.70%)
del femenino (ver cuadros 1 y 3).

Al analizar los resultados del cuestionario, resaltan aspectos
como: la postura de trabajo, de la cual 15 (65.27%) estudiantes de
5to afio trabajan adoptando la postura inclinada, y so6lo 8 (34.55%)
la postura adecuada (sentado recto). La edad y el tiempo de
trabaijo, el grupo mds afectado en ambos aspectos fue el comprendido
entre los 22 afios, 12 (52.12%) de lo examinados, durante un
promedic de 8 horas diarias de exposicidén durante un periocdo de 2
1/2 aiflos; aspectos que si afectan la capacidad auditiva.

La utilizacién de proteccién auditiva, los resultados del
cuestionario nos indica que s6lo (4.31%) de los examinados utiliza
algin tipo de proteccién auditiva, en este caso, audifonos en
orejera; quedando el resto 22 (95.41%), totalmente expuestos a
la contaminacién por ruido (ver cuadros 2y 3, graficas 2, 3,
5 v 6).

Logs resultados de las audiometrias efectuadas & los
cstudiantes de ler afio de la facultad de Odontologia USAC, en ambos
oidos, se puedo observar que los valores se encontraban dentro del

rango normal de 0 a 20 dB (ver graficas 1 y 4}.




Al analizar los resultados de las audiometrias efectuadas al
grupo de Odontdlogos practicantes de 5to afio, se pudo cbhservar que
el oido izquierdo se encontraba dentro del rango normal de 0 a 20
dB, no obstante el oido derecho en la frecuencia de 6,000 Hz.
muestra una ligera pérdida de la capacidad auditiva, ya que el
promedio a esta fue de 22.7 dB, aspecto gque se compara con el hecho
de gue s6lo 1 (4.31%) de los examinados trabaja con la mano
izquierda (ver gré&ficas 2, 3 y 5).

Al comparar los dos grupos estudiados, se pudc observar una
diferencia significativa que existe entre 1los Odontdlogos
practicantes-de 5to afio y estudiantes de ler afio de la facultad de
Qdontolégia USAC, en el oido derecho, advirtiéndose con mas
claridad la leve pérdida de la capacidad auditiva, no asi en
el oido izquierdo de ambos grupos {ver graficas 1, 2, 3, 4,
5 vy 6}.

Se registraron ademds lecturas decibélicas a un total de 48
pieza de mano de alta velocidad de las cuales las piezas de mano
marca DENTA AMERICA Y DISCOVERY (78% dB), se encuentran por debajo
del limite méximo permitido sin afectax la capacidad auditiva, nc
asi la gran mayoria, 16 marcas restantes que sobrepasan dicho
limite (80 dB) (ver cuadro 4 y grafica 7).

De las piezas de mano de alta velocidad examinadas
individualmente 30 (62.5%) sobrepassn el limite (80 d4B) de
seguridad auditiva para el oido humano, y 18 (37.5%) no lo hacen.
Entre las marcas de piezas de mano con mayor escala decibélica

registrada se encuentra la NATUS {95% dB), tanto en promedic como
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individualmente {95 dB). Dentro del promedio mas bajo se encuentra
la DENTA AMERICA ¥ DISCOVERY con (78% dB), no asi individualmente,
puesto que la STAR FLITE registrd (72 dB) (ver cuadros 4, 5 v 6 vy

gréficas 7, 8, Ba v 8b).




CUADRO 1

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE PRIMER ANCG DE LA FACULTAD

DE ODONTOLOGIA EXAMINADOS, EXPRESADO EN KUMERG Y PCORCENTAJE

DE ACUERDO A SIJ EDAD Y SEXO '95

ESTUDIANTES SEXO
EDAD
EXAMINADOS MASCULINO FEMENINO
No. % No. | % No. 2
16 0 0 0 0 0 0
17 3| 21.40 0 0 3| 21.40
18 5 43.00 0 o | 61 43.00
19 3 21.40 2 14.30 11 7.10
20 1 7.10 0| 0. 1| 7.10
21 1 7.10 0 0 1] 7.10
22 o | 0| 0 0 0 0
TOTAL 14 | 100 2 14.30 12| 85.70




CUADRO 2

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE QUINTO ARQ DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA EXAMINADOS. EXPRESADO EN NUMERQ Y PORCENTAJE
DE ACUERDOQ A SU EDAD Y POSTURA DE TRABAJO '95

ESTUDIANTES POSTURA
FDAD EXAMINADOS SERTADO SENTADO
RECTO INCLINADO
No. g No. $ No. 2
20 2 8.61 0 0 2 8.61
21 5 21.71 2 8.61 3| 13.04
22 12 52.12 4 17.33 B| 35.00
23 0 .00 0 0.00 0 0.00
24 3 13.04 2 8.61 1 4.31
25 1 4.31 0 0.00 1 4.31
TOTAL 23| 100.00 8 34.55 151 65.27
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA FACULTAD

DE ODONTOLOGIA EXAMINADOS, EXPRESADO EN NUMERO Y PORCENTAJE

DE BCUERDO A SU EDAD, SEXO Y UTILIZACION DE PROTECCION AUDITIVA 95
EDAD SEXO PROTECCION AUDITIVA
MASCULINO FEMENINO ST NO
No. 2 No. 2 No. 2 No. %
20 0 o 2] 8.61. 0 0 2| 8.61
21 3| 13.04 | 2| 8.61 1] 4.31 4117.33
22 4| 17.33 8| 35.00 0| o0.00 2 |52.12
23 0| 00.00 0| 00.00° 0| 0.00 0| 00.00
24 1| 4.31 2| 8.61 ol 0.00 al13.04
25 1 4.31 0| 0.00 0| 0.00 1 4.31
TOTAL gl 38.99 14 | 60.83 | 1] 4.31]  22]95.41
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NUMERO, MARCA,

CUADRO 4

PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD EXAMINADAS
EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA USAC, EXPRESADO EN
PROMEDIO DECIBELICO

(Sin cortar y contando diente natural)

Y LIBRAS DE PRESION A LAS QUE FUERON SOMETIDAS '95
No. MARCA % DB % DE PSL
SIN CORTAR CORTANDO
1 CENTRA 78 80 40
1 CENTURY 81 85 40
DENTAL
5 CONCENTRIX 79 82 40
i DENTA 76 78 40
AMERICA
1 DISCOVERY 77 78 40
2 GLOWS 86 86 40
1 JOHNSON 81 80 40
4 KAVO 76 80 40
4 LARES 78 BO 40
6 MEIDENTA 85 87 40
5 NAMINEX 78 83 40
1 NATUS 85 85 40
10 NSK 83 84 40
-3 PANAIR 78 83 40
1 RUCA 85 88 40
2 FeRFRAoh Ik T Ad 85 86 490
48 TOTAL 81 83 40
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PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD EXAMINADAS INDIVIDUALMENTE
EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA USAC. EXPRESADO EN MARCA, MODELO
Y PSI, SEGUN EL ORDEN DESCENDENTE EN DB QUE LE CORRESPONDE Y

SOBRE EL LIMITE MAXIMO NORMAL DE 80 DB.

CURDRO 5

‘95

No. MARCA MODELO DB PSY
CORTANDO
i NATUS oo g o e o e e 95 40
2 MEDIDENTA | #*#*dkikdx® 95 40
3 NSK PANA IIIX a5 40
4 NAMINEX FhhRARIRFXR 94 40
5 MEDIDENTA 'AIR.KING g2 40
6 CLOWS oo R de e K Kok ok 91 40
7 D T R R R Tt AT 88 40
8 MEDIDENTA AIR KING 88 40
9 LARES Feddesk R A K 88 40
10 CON~CENTRIX | STAR DENTAL 88 40
11 RUCA TdhdFdhkk ik 86 40
12 NSK PP T EE LT T 86 40
13 J AERRERARAKE | RRRRRAFRIEK 85 40
14 | wrxwxsevsxss | ALL SPEED 85 40
15 NSK PANA 11X 85 40




CUADROC 5b

PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD EXAMINADAS INDIVIDUALMENTE
EN LA FACULTAD DE CODONTOLOGIA USAC, EXPRESADO EN MARCA, MODELO
Y PSI, SEGUN EL ORDEN DESCENDENTE EN DB QUE LE CORRESPONDE Y
SOBRE EL LIMITE MAXIMO NORMAL DE 80 DB. '95

No. MARCA MODELO DB PSI
CORTARDO

16 NSK PANA III 85 40

17 NSK PANA III 85 40

18 MEDIDENTA AIR KING 85 40

19 CON- AkrkFkhhhkk as 40
CENTRIX

20 CON- o S o e O 85 40
CENTRIX

21 CENTURY Fe kK e e 85 40
DENTAL

22 PAN AIR e B KK e e 84 40

23 NSK PANA IIX 83 40

24 MEDIDENTA AIR KING 83 40

25 KAVO ALE AIR 83 40

26 NAMINEX Feok R Ak 82 40

27 NSK PANA 117 81 40

28 NSK PANA ILI 81 40

29 GLOW FREIAIEAITREAN 81 40

30 KAVO MAGNO 81 40
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CUADRO 6

PIEZAS DE MANC DE ALTA VELOCIDAD EXAMINADAS INDIVIDUALMENTE
EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA USAC, EXPRESADO EN MARCA, MODELO
Y PSI, SEGUN EIL ORDEN DESCENDENTE EN DB QUE LE CORRESPCONDE Y

POR DEBAJO DEL LIMITE MAXIMO NORMAL DE 80 DB '95

No. MARCA MODELQ ! DB PSI
CORTANDO
1 PAIN AIR Gk hdh kR | 80 40
2 NAMINEX | FhREITRIRIRFK 80 . 40
3 MEDIDENTA AIR KING 80 | 40
4. LARES TARAFTETREFRAH 80 40
5 LARES MEG 80 : 40
6 KAVO SUPER 80 ' 40
TORQUE '
JOHNSON H2 80 _ 40
CONCENTRIX A hEXTLERFER 80 40
9 CENTRA SUPERAIR 80 40
10 NAMINEX HZ 79 40
11 NSK | PANA III 78 40
12 NAMINEX Jode e dede K K 78 40
13 DISCOVERY SAM ' 78 40
14 DENTA ek kd ok kFokok 78 | 40
AMERICA
15 N NSK R e T 77 40
16 | KAVO MAGNO 75 40
17 LARES | P 73 40
18 RkFAsexELERk | STARFLITE 72 490
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GRAFICA 1

PROMEDIO DE LA CAPACIDAD AUDITIVA DE LOS ESTUDIAMTES DE
PRIMER ANO DE LA FACULTAD DE COONTOLOGEA 85
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GRAFICA 2

PROMEDIO DE LA CAPACIDAD AUDITIVA DE LOS ESTUDIANTES DE
QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE CDONTOLOGIA 95
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CAPACIDAL AUDITIVA EN DECIEBELES

FSTUDIANTES Sto. ANO DE CDONTOLOGIA
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los Odontdlogos practicantes de 5to afio con & horas diarias
durante un periodo de dos y medio afilos de exposicién al ruido de
las piezas de mano de alta velocidad, 660 horas de trabajo con la
turbina dental, con la mano derecha (88loc 1 de los examinados
trabaja con la izquierda) y un promedio de 83 8B (de un total de 48
turbinas examinadas), de intensidad de las mismas, se les detects
una leve pérdida de la agudeza auditiva en el oido derecho,
mostrandose asi que si sufren de traume aclistico como consecuencia
a tal exposiciodn.

Si tomamos el promedio anterior de 83 dB, en un grupo pequefio
de 48 piezas de manco de alta velocidad trabajando al mismo tiempo,
y acercamos al decibelimetro al oido de uno de 1los operadores,
tendremcs una lectura promedio de 90 (dB una distancia de 40
cms, _crabajando correctamente)}, el equivalente a estar al
pie de las Cataratas del Niagara, a esa misma distancia
v iﬁrante un  promedio de 4 horas diarias (ejemplo a 1lo
sue estéan sometidos los Odontdélogos practicantes de 5to
’aﬁo).

De acuerdo a la escala en grados de sordera, dicha pérdida de
agudeza auditiva acusa una hipoacusia superficial o grado de uno,
por lo que si afecta la salud auditiva de los Odontélogos
practicantes de 5to afioc de la facultad de Odontologia USAC (vexr
cuadros 4, 5 y 6 y graficas 2, 3 v 5).

En cuanto al grupo de estudiantes de ler afio no hubo pérdida

auditiva, va que todos los resultados obtenidos se encuentran en el
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i

rango normal, nc obsztantes a haber encontrado {en gyréficas 1, 4 v 6)
los promedios de este grupo en las frecuencias de 4,000 v 8,000 Hz.

estdn en el limite maximo normal.
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CONCLUSIONES
Los Odoﬁfélogos practicantes examinados con 5610 1600 horas de
exposicion al ruido y un promedio de 650 horas de trabajar con
la pieza de mano de alta velocidad presentan una leve pérdida
de audicidn en la frecuencia de 6,000 Hz.
Los estudiantes de ler afio de la Facultad de Odontologia USAC.
presentan una capacidad auditiva dentro de los limites
normales.
La postura de trabajo {a menor distancia mds intenso el ruido.
El 65.27% trabaja inclinado) a una da con la edad determinaréan
una mayor pérdida de la agudeza auditiva a mediano y largo
plazo
De las 48 piezas de mano de alta velocidad examinadas, las
marcas gque menos ruido registraron fueron las KAVC y LARES con
80 dB% e individualmente fueron la DENTA AMERICA y DISCOVERY
con 79 4B; encontrdndose ambos registros dentro de los limites
maximos de seguridad auditiva (80 4dB). |
Del total de turbinas examinadas, la marca gque mas ruido
registrd fue la MEDIDENTA con 87 dB% e individualmente fue lé
NATUS con 97 dB; ambos registros sobrepasan los limites
maximos de seguridad auditiva.
El uso de la turbina de alta velocidad al ser empleada a largo
plazo, llegard a ser causa de sordera ocupacional.
De los Odontdlogos practicantes examinados en la facultad de
Odontologia solo 1 utiliza audifonos protectores al trabajar
con turbina dental durante su aprendizaije en las clinicas de

la USAC.
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RECOMENDACIONES

Que la facultad de Odontologia USAC, haga del conocimiento del
estudiantado el riesgo que corre, y ademds exigirle el uso de
protectores auditivos como medida preventiva.

El uso interno de medidas para la calibracidén y control del
ruido en las instalaciones de las clinicas de la facultad de
Odontologia.

Que se les Dbrinde medidas de prevencidn tantoc a 1os
Odontologos como al personal que trabaja en el interior de las
clinicas odontoldgicas ya que también corren el mismo riesgo.
Que los Odontdlogos, estudiantes y personal clinico dental se

haga por lo menos una vez al afioc examen audiométrico.

LIMITANTES DEL ESTUDIO

Por desperfectos en el audidémetro perteneciente a la Unidad de
Salud ubicado en el edificio de Bienestar Estudiantil, el
desarrollo de este estudio se yealizd en las Clinicas
Theilheimer donde se efectuaron las audiometrias a los
estudiantes, escogiéndose para esto horarios adecuados a los
grupos de estudio.

Por los altos costos por audiometria, este estudio se realizd
en las Clinicas Theilheimer, ya gque estos eran los mas
faveorables, sin descuidar la calidad de los mismos.

Por falta de interés y cooperacidon por parte de los
estudiantes de ler afio (examen gratuito), ademds, el total de

estudiantes de 5to no repitentes, no llenaba la poblacidn
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esperada, por lo que se completé el ndmero con algunos
repitentes, atin asi este estudio se realizdé con una muestra

menor de la planeada.
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ANEXQOS
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INSTRUCTIVO PARA LLENAR BCOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1.

Nombre: Se anotard en orden: primerc vy segundo apellidos,
seguido del primero y segundo nombre,

Edad: Se debe anotar la edad exacta al momento del examen.
Sexo: Masculino o femenino, segun sea el caso.

Grado: Se anota el grado gque cursa actualmente.

Tiempo de trabaio en la clinica usando turbina dental: Anota
(en horas-dia), el tiempo qgue ha trabajado en la clinica de la
facultad de Qdontologia,

Tiempo de exposicidn al ruido en la clinica de la facultad:
Anote (en horas-dia), el tiempo gue ha estado expuesto al
ruido de turbinas dentales, al traebajar en la clinica.

Uso de proteccién auditiva. Especifique. BAnota si utiliza o
no algin tipo de proteccidén auditiva. Especifique de gqué tipo
es.

Especifigue con qué mano trabaja usted. Izquierda o derecha.
Postura de trabajo: Anote con una "X" la postura que adopta

al usar turbina dental en la clinica odontoldgica,.

EVALUACICN OTQLOGICA

Es para uso exclusivo del investigador.
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SODERDA OCUPACIONAL. Estudio comparativo realizado en Odontélogos
practicantes (5to afio) Vs estudiantes de primer ingreso, en la
facultad de Qdontologia de la USAC.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad: Sexo:

Grado que cursa actualmente:

Tiempo de trabajo en la clinica usando turbina dental:
(en horas-~dia Facultad de Odontologia USAC)

Tiempo de exposicidn al ruido en la clinica de la facultad:
(en horas dia)

Uso de proteccidn auditiva. 8i_ ___ HNo
Egpecifique:

Especifique con qué mano trabaja usted:
Izquierda Deracha

Postura de trabajo en la clinica al usar turbina dental:
Sentado recto Sentado inclinado

EVALUACION OTOLOGICA

Presencia de tapones cerumincsos: 8i =~ RNo
0ido Derecho ~ pido izguierdo___
Presencia de otras anormalidades: 51 No
0Oido Derecho ~ 0ido imguierdoc
Tipo:
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