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PREVALENCIA DE PROBLEMAS AUDITIVOS RELACIONADOS

CON LA PRACTICA ODONTOLOGICA: REVISION SISTEMATICA, pédgs. 196-216

Resumen

En el ejercicio odontoldgico, la audicién se ve comprometida
debido a multiples fuentes de ruido presentes en una clinica
dental, la exposicién constante a ellos puede tener graves
consecuencias al acelerar la pérdida auditiva y perjudicar la
calidad de vida. El objetivo fue determinar la prevalencia de los
problemas auditivos relacionados con la practica odontoldgica
basados en una revisién sistematica, siguiendo los criterios de
la guia Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Se realizé una busqueda electrénica
de lainformacioén disponible eninglés y espafiol en las bases de
datos, directorio de revistas y buscadores de acceso abierto.
Los resultados indicaron que la pérdida auditiva inducida por
ruido (PAIR) es el tipo mas cominmente reportado, debido al
ruido generado por multiples equipos odontoldgicos. Existe
una mayor prevalencia en hombres, y en cuanto a la especia-
lidad, la prevalencia de pérdida auditiva inducida por ruido es
inconsistente, aunque algunos estudios sugieren un mayor
riesgo en especialidades como prostodoncia y odontopediatria.
Se puede concluir que la exposicion al ruido en el entorno de
trabajo odontolégico 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 monitorizacién auditiva regular son esenciales para mitigar
este riesgo.

PALABRAS CLAVE: prevalencia de hipoacusia, presbiacusia, acufe-
no, trauma acustico, sordera neurosensorial, hiperacusia, otitis,
pérdida de audicion, pérdida de audicidn inducida por ruido,
odontdlogo, asistente dental, higienista dental.
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Abstract

In dental practice, hearing is compromised due to multiple
sources of noise present in a dental clinic. Constant exposure
to these noises can have serious consequences, accelerating
hearing loss and impairing quality of life. The objective was to
determine the prevalence of dental practice-related hearing
problems based on a systematic review, following the criteria
of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) guideline. An electronic search of the
information available in English and Spanish was carried out in
databases, journal directories, and open-access search engines.
The results indicated that noise-induced hearing loss (PAIR)
is the most commonly reported type, due to noise generated
by multiple dental equipment. There is a higher prevalence in
men. In terms of specialty, the prevalence of noise-induced
hearing loss is inconsistent, although some studies suggest a
higher risk in specialties such as prosthodontics and pediatric
dentistry. It can be concluded that noise exposure in the dental
work environment is a significant risk factor for hearing loss,
so the implementation of noise control measures, the use of
hearing protection, and regular hearing monitoring programs
are essential to mitigate this risk.

KEYWORDS: prevalence of hearing loss, presbycusis, tinnitus,
acoustic trauma, sensorineural deafness, hyperacusis, otitis,
hearing loss, noise-induced hearing loss, dentist, dental assis-
tant, dental hygienist.
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a pérdida auditiva neurosensorial inducida por ruido (PAIR) suele ser
L permanente, irreversible, bilateral y simétrica', afectando las estructuras
sensibles del oido interno?3, en el que las células ciliadas cocleares se dafian
mecdnica, isquémica o metabdlicamente*5, no se regeneran y eventualmente
son reemplazadas por tejido cicatricial®’, debido a la dispersiéon 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 tempra-
namente, y se implementan intervenciones preventivas?°.

La Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS) y la Organizacién Paname-
ricana para la Salud (OPS) declaran que la pérdida de la capacidad auditiva es
considerada la tercera condicion fisica crénica mas comun en el mundo. En
la regién de las Américas, alrededor de 217 millones de personas viven con
pérdida auditiva, es decir, el 21,52% de la poblacién, 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 anos tienen pérdida auditiva originada
por el proceso de envejecimiento'®"; no obstante, la pérdida de audicion es
ahora mas 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'®, la socioacusia'®, la no-
soacusia”, y pérdida de audicion inducida por ruido, relacionada con la expo-
sicidn al ruido ocupacional4618-20,

Las patologias de tipo ocupacional no escapan al trabajo del odontélogo,
del higienista, de los técnicos de laboratorio y de los estudiantes, al laborar
diariamente en el mismo ambiente y exponerse a riesgos laborales?-25.

Se estima que mas del 80% de la poblacién que ;labora en el &mbito odon-
toldgico ha estado expuesta a niveles de ruido superiores a 85 dB durante el
desarrollo de su trabajo?s??, (ruidos emitidos por piezas de mano de alta y
baja velocidad, succién de alto y bajo volumen, equipos ultrasénicos e inclu-
so ruido relacionado con la interaccidn del paciente, sobre todo el paciente
pediatrico, que contribuyen al aumento de los niveles de ruido'2?730-34, que
dependen no solo de la frecuencia (banda ancha o estrecha), sino también
del tiempo de exposicidn, la intensidad y tipo de ruido (intermitente o conti-
nuo o de impacto), y la vulnerabilidad de una persona3s-%7.

En un entorno de trabajo simulado el nivel de ruido durante la succién
sin obstaculos, incluyo volumenes alto y bajo entre 75y 79 dB6, dentro del
rango limite soportado por el oido humano sin causar dafio es de 80 dB du-
rante ocho horas al dia3839, siendo el nivel maximo de exposicidon permitido
115 dB?49; por el contrario, la succién obstruida puede aumentar el nivel de
ruido a 96 dB, que es similar al nivel de ruido logrado al combinar la succién
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sin obstrucciones con una pieza de mano dental de 94 dB; para ambos con-
textos se aplica un tiempo méaximo de exposiciéon recomendado de 1 hora
segun los estdndares internacionales®. Ademas, el oido requiere al menos 16
horas de descanso para recuperarse de 120 minutos de exposicién a 100 dB?.

El ambiente acustico en las facultades de odontologia puede tener altos
niveles de ruido durante la ensefianza clinica practica debido al ruido gene-
rado por los equipos utilizados en multiples areas clinicas al mismo tiempo3°.
Reyes Lizandro* demostrd que en el drea de Operatoria Dental II, de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de Honduras, los equipos odontoldgicos tenian
diferentes niveles de contaminacién, siendo el recortador de modelos el que
registré el mayor nivel, con 81 dB, seguido por la pieza de mano de alta velo-
cidad a 79 dB, el micromotor a 74 dB, el scaler ultrasénico a 72 dB, el amalga-
mador a 70 dB y el eyector de saliva el nivel mds bajo con 65 dB.

La evidencia cientifica muestra que los dentistas tienen un umbral auditi-
vo mas bajo en comparacion con otro tipo de personal de apoyo en el trabajo
en el area dental*?; ellos son susceptibles de desarrollar patologias auditivas
provocadas por esta exposicion, tales como hipoacusia y tinnitus®. Se ha re-
portado que los niveles de ruido varian entre las especialidades*3#4. Los pro-
cedimientos de operatoria dental son los que producen mayor ruido por el
uso repetido de fresas en la realizacion de cortes en las estructuras dentales,
generando niveles de ruido que pueden superar los 80 dB.

Maldonado et al.3° en su trabajo incluy6 a 25 profesores de Odontologia
de las areas clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes (FOULA) por mas de 4 horas, quienes ademas con actividades adicio-
nales en consultorio privado y sin antecedentes patologicos auditivos. Les
aplicaron pruebas de audiometria, siendo la edad promedio de los sujetos de
41 afios, de los cuales 8 (32%) participantes fueron mujeres y 17 (68%) partici-
pantes fueron hombres; al analizar los niveles de audicién a 4000 Hz y 8000
Hz en cada oido, los resultados mostraron que soélo el 4% de la poblacion es-
tudiada padece de un trauma acustico en el oido izquierdo y derecho.

Existen una serie de estudios disponibles que determinan la pérdida au-
ditiva en los trabajadores involucrados en la odontologia; la revisidn siste-
matica de Cifuentes et al.*®, compuesta Unicamente por articulos en inglés,
destacando los niveles de ruido detectados, el ambito de la salud en el que se
desempefia, ubicacién del 4rea clinica donde se realizé el estudio y las mani-
festaciones clinicas de dafio o pérdida auditiva reportadas por los profesiona-
les de la salud que participan en el estudio.

Por lo anteriormente expuesto, se tuvo como objetivo determinar la pre-
valencia de los problemas auditivos relacionados con la practica odontologi-
ca segun: los equipos odontolégicos como factores de riesgo en la pérdida de
la audicidn, los problemas auditivos segun el género y la edad, la especialidad
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del profesional de la odontologia, el tipo de problema auditivo, los afios de
servicio y los problemas auditivos en higienistas y asistentes dentales.

Se utilizé el acrénimo PECO, formulando la pregunta de investigacion: ;cudl
sera la prevalencia de los problemas auditivos relacionados con la practica
odontoldgica segiin género, edad, especialidad, el tipo de problema auditivo,
segun la ocupacion y segun los afios de servicio con base a una revision sis-
tematica? (TABLA 1).

Acrénimo y componente Descripciéon de los componentes
P. Paciente o problema de interés Odontdlogos, especialistas y asistente dental.
(population) Edad, género, ocupacién, tipo de problema auditivo

y afios de servicio.

E. Exposicion (exposure) Niveles y frecuencia de ruido en la practica clinica.
C. Condicion (condition) Pérdida auditiva inducida por ruido.
0. Resultados (outcome) Prevalencia de problemas auditivos en el personal clinico

de odontologfa.

Se realiz6 una revision sistematica, buscando exhaustivamente estudios pre-
vios de los ultimos siete afos, se aplicaron criterios claros para la seleccion
de estudios previos, la evaluacién de la calidad de la informacidn y la sintesis
de la informacién seran descriptivas y cuantitativas*. Se siguio el protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
sis) para revisiones sistemdticas®.

La busqueda exhaustiva de la informacion se realizé desde el 5 de febrero
de 2024 hasta el 19 de febrero de 2024, en las siguientes bases de datos: Med-
line (a través de PubMed); Biblioteca Virtual en Salud, Cochrane, LILACS; di-
rectorios de revistas como Hinari (Research4Life), y buscadores de acceso
abierto como OA.mg y Google Académico.

En el proceso de busqueda sistematizada de informacion se utilizé una
combinacién de descriptores (DeCS y MeSH) y palabras clave tanto en espa-
fiol como en inglés (TABLA 2), junto con los operadores légicos “AND” y “OR”
para establecer estrategias de busqueda empleadas en las fuentes de infor-
macion previamente descritas (TABLA 3).

Los criterios de inclusidon fueron aquellos estudios que traten la preva-
lencia de los problemas auditivos en el personal de odontologia: estudios pu-
blicados desde el ano 2017 hasta el afio 2024, en inglés o espaifiol, articulos
cientificos, tesis de grado, postgrado y doctorado, investigaciones primarias
como estudios transversales descriptivos, estudios de casos controles y de

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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TABLA 2. Descriptores y palabras clave organizados por categoria.

Espaiiol

Descriptores Prevalencia.

Hipoacusia, sordera, presbiacusia, acufeno, trauma acustico,

sordera neurosensorial, hiperacusia, otitis.

Problemas de audicion, pérdida de audicion ocupacional,
pérdida de audicion inducida por ruido.

Instrumentos ultrasoénicos.

Instrumentos rotatorios.

Succién dental.

Riesgo, impacto, efecto, factores de riesgo.

Odontdlogo, especialista, asistente dental, higienista dental.

Palabras clave Prevalencia.

Hipoacusia, sordera, presbiacusia, actfeno, trauma acustico,

sordera neurosensorial, hiperacusia, otitis.

Pérdida de audicion, pérdida de audicién inducida por ruido.

Problema ocupacional.
Odontologo, asistente dental, higienista dental.

TABLA 3. Resultados segun las ecuaciones de busqueda por fuente.

Inglés

Prevalence.

Hearing loss, deafness, presbycusis, tinnitus, acoustic
trauma, sensorineural deafness, hyperacusis, otitis.
Hearing issues, occupational hearing loss, and noise-
induced hearing loss.

Ultrasonic scaler, ultrasonic instrument, ultrasonic
equipment.

Handpiece, turbine handpiece.

Risk, impact, effect, risk factors.

Dentists, dental specialists, dental assistants, and dental
hygienists.

Prevalence.

Hearing loss, deafness, presbycusis, tinnitus, acoustic
trauma, sensorineural deafness, hyperacusis, otitis.
Hearing loss, noise-induced hearing loss.

Dentists, dental specialists, dental assistants, and dental
hygienist.

Fuentes consultadas | Estrategias de busqueda Filtros aplicados N° de
articulos
PubMed-Medline “Prevalence” AND “Hearing issues” OR “occupational hearing loss” OR “noise | 2017-2024 749
induced hearing loss” OR “noise- induced hearing loss” AND “Dentists” OR Texto completo
“dental specialists” OR “dental assistants” OR “dental hygienist”
BVS “Prevalence” AND “Hearing issues” OR “occupational hearing loss” OR 2017-2024 160
“noise induced hearing loss” OR “noise-induced hearing loss” AND “Dentists” | Texto completo
OR “dental specialists” OR “dental assistants” OR “dental hygienist” AND Estudios de
(type_of_study:(“prevalence_studies”) AND la:(“in”)) AND (year cluster: [2017 prevalencia
TO 2024))
Cochrane Prevalence AND Hearing issues OR occupational hearing loss OR noise 2017-2024 81
induced hearing loss OR noise-induced hearing loss AND Dentists OR dental
specialists OR dental assistants OR dental hygienist
LILACS “Prevalence” AND “Hearing issues” OR “occupational hearing loss” OR 2017-2024 12
“noise induced hearing loss” OR “noise-induced hearing loss” AND “Dentists” | Texto completo
OR “dental specialists” OR “dental assistants” OR “dental hygienist” AND Espafiol
(db:("LILACS") Inglés
Hinari (Research4Life) | “Prevalence” AND “Hearing issues” OR “occupational hearing loss” OR “noise | 2017-2024 193
induced hearing loss” OR “noise-induced hearing loss” AND “Dentists” OR Texto completo
“dental specialists” OR “dental assistants” OR “dental hygienist” en linea
Articulo de revista
OA.mg “Prevalence” AND “Hearing issues” OR “occupational hearing loss” OR “noise | 2017-2024 370
induced hearing loss” OR “noise-induced hearing loss” AND “Dentists” OR Acceso abierto
‘dental specialists” OR “dental assistants” OR “dental hygienist”
Google Académico Problemas ocupacionales relacionados con la audicién en odontélogos e 2017-2024 143

higienistas dentales
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cohorte; investigaciones secundarias como revisiones narrativas de la litera-
tura, revisiones sistematicas y metaanalisis. Los criterios de exclusién fueron
aquellos que incluyeran personal dental no clinico (estudiantes, técnicos den-
tales y recepcionistas) y articulos que no estuvieran disponibles en su version
completa. Posteriormente, se realizo la seleccion definitiva de los articulos a
través del proceso de tres cribados.

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

- Segundo cribado:lectura del resumen y conocer sobre el contenido del
articulo, tipo de estudio, objetivo, la relevancia en cuanto al presente
tema de investigacion y la revision de ciertos aspectos metodolégicos

- Tercer cribado: lectura del texto completo a través de las técnicas de
lectura Skimming y Scanning para determinar si se cumplian con los
criterios de inclusion.

Luego se realizé una busqueda manual en dos etapas, la primera fue la revi-
sion de las listas de referencias de los articulos seleccionados y la segunda se
fundamenté en la busqueda de nuevos estudios que hayan citado los articulos
seleccionados; estos tultimos, identificados a través de referencias cruzadas o
buisqueda manual fueron sujetos a los tres cribados de lectura de titulo, resu-
men y texto completo para poder ser incluidos en la presente investigacion.

La calidad metodoldgica de los estudios primarios incluidos se evalué in-
dividualmente y por dos revisoras. Los estudios documentales, por su parte,
fueron evaluados considerando la guia para revisiones sistematicas y las lis-
tas de verificacion para revisiones sistematicas y metaandlisis de PRISMA%,
Johanna Briggs Institute?® y Health Evidence®°. Asimismo, para los estudios
de cohortes y de casos y controles, la herramienta que se utiliz6 fue Newcastle-
Ottawa (NOS).

Una vez seleccionados los estudios, se disefi6 un formulario de extrac-
cién de datos, el cual fue tabulado en una hoja de célculo de Microsoft Excel’
version 2019, para 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 discusiéon/conclusiones, para obte-
ner datos como: informacién bibliografica (primer autor, afio de publicacion,
pais), objetivo general, caracteristica del estudio (tamafio de muestra, edad
de la muestra, género, tipo de ocupacidn, tipo de problema auditivo y afios de
servicios, resultados y conclusiones.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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Descripcion de los resultados incluidos en la revision sistematica
Inicialmente, se identificaron 1.708 documentos que, luego de eliminar los
duplicados y aplicar los criterios de inclusién y exclusién, se seleccionaron
185 documentos por el titulo, luego de revisar los resimenes y palabras clave,
de estos se descargaron 42 articulos para ser examinados a mayor profundi-
dad a través de la revisiéon completa. Se incluyeron finalmente 25 documen-
tos para esta revision sistematica de cuatro bases de datos (PudMed-Medline,
BVS, Cochrane y LILACS), directorio de revistas (Hinari) y motores de bus-
queda Google Scholar y OA.mg (TABLA 4).

Evaluacion de los estudios incluidos

En cada articulo seleccionado se consideraron los 11 items basados en la lista
de verificacion de PRISMA“2, Johanna Briggs Institute?® y Health Evidence?°
para este tipo de revisiones. Estos 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, nd-
mero de evaluadores, método de extraccion de datos, métodos de combina-
cién de datos, evaluacion del sesgo, resultados y conclusiones.

La presencia de cada aspecto se valoré con 1y su ausencia con 0. Por
encima de siete puntos se considera que la calidad de la revisién es alta; por
debajo de cinco, baja; entre cinco y siete, aceptable. La evaluacién promedio
fue de nueve puntos, dos revisiones contaron con ocho de estos criterios, una
con 10y otra con nueve de los criterios; por lo tanto, se consider6 que los ar-
ticulos seleccionados tenian una calidad alta.

Para los estudios transversales seleccionados, se consideraron 9 pregun-
tas basadas en la lista de verificacidon Johanna Briggs Institute*® (TABLA 5), cada
pregunta tenia la opcion de si, no o poco (TABLA 6). Con base en esta evalua-
cion, la mayoria de los estudios si presentaron los aspectos que establece la
referida lista. En relacién con los estudios de casos y controles cuya puntua-
cién de la escala NOS se establecié entre 0 y 2, siendo 0 (aspecto no infor-
mado), 1 (aspecto poco informado) y 2 (aspecto informado adecuadamente).
Cada revisor hizo una valoracidn de los estudios incluidos mediante la clasifi-
cacion Muy bueno: 9-10 puntos; Bueno: 7-8 puntos; Satisfactorio: 5-6 puntos;
e Insatisfactorio: 0 a 4 puntos. La evaluaciéon promedio se ubico en siete, es
decir, los articulos tenian una calidad buena (TABLA 7).
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TABLA 4. Evaluacién metodologica de las revisiones sistematicas incluidas.

Autor Afio | Pregunta [Criterios de Estrategias Fuentes Criterios Ndmero Método de | Métodos de | Evaluacion | Resultados | Conclusiones | Total

PICO inclusién | de busqueda de de de extraccién | combinacién | del sesgo

informacion | evaluacién | evaluadores | de datos de datos

Henneberry | 54, 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8
etal (2)
Hartland
ot al. 6) 2023 1 1 1 1 1 1 1 0] 1 1 1 10
Moodley
ot al. (44) 2018 0] 1 1 1 1 1 1 o] 0 1 1 8
Cifuentes
ot ol (45) 2021 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9

TABLA 5. Evaluacion metodolégica de los estudios transversales.

Preguntas

1. ¢ Fue apropiada abordar la poblacién objetivo?

2. ¢Mostraron los participantes del estudio de manera apropiada?

3. ¢Fue adecuado el tamafio de la muestra?
4

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

5. ;Realiz¢ el anélisis de datos con cobertura suficiente de la muestra identificada?

6. ¢ Utilizd métodos validos para la identificacion de la afeccion?

7. ¢ Midi¢ la afeccion de forma estandar y fiable para todos los participantes?

8. ¢ Realizé un andlisis estadistico apropiado?

9. ;Fue adecuada la tasa de respuesta? Y de no ser asi, ;,Se gestiond adecuadamente la baja tasa de respuesta?

TABLA 6. La mayoria de los estudios “si” presentaron los aspectos establecidos.

Estudio

E
T
N

P3

o
Ny

o
(¢}

o
[}

o
~N

)
[e¢]

o
©

Fernéndez Oscar®

o
O

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.®®

Arrieta Ingrid®®

Montenegro Joseph®®

N Lo no n nn oo n nnn g n nm

Shetty et al.®

D DO n n N nomno n n n nnn nn

o
(o]

Kulkarni et al.®

D LN nn n o no n n nn nnn nn

S

N O 0 nm o n n N0 nn N0 n nm

w

D LN nn n o no n n nn nzZ2n nn

O LN nn no o no no no non 2 60 non 2z

N ;L n R n nnno n o n nzZz Z2Z n omnz

N O R n nnn n b n 0o n n nm

D L K n n O mo n n o n o nn nn

Nota: P: pregunta; S: si; N: no; Pc: poco
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TABLA 7. Evaluacion metodologica de los estudios de casos y controles incluidos.

Estudio

Alabdulwahhab et al.”
Al-Omoush et al.??
Dierickx et al.*®

Suedbeck et al.%’

Adecuada | Representatividad
definicién de los casos
del caso

o oo o

Seleccidn de
grupo control

Comparabilidad | Exposiciéon de Puntaje Clasificacion

resultados
2 2 8 Bueno
2 2 7 Bueno
2 2 7 Bueno
2 2 7 Bueno

Sintesis cualitativa de los estudios incluidos

En los estudios seleccionados de tipo revision sistematica se incluyeron 4 es-
tudios, uno de 2018, dos de 2021 y uno de 2023, arrojando un total de 109 ar-
ticulos incluidos en los estudios (TABLA 8). Por su parte, en las investigaciones
de tipo transversal (TABLA 9), y casos y controles (TABLAS 10), 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 odon-
télogos generales, 153 odont6logos especialistas, 83 higienistas dentales y 24

asistentes dentales.

TABLA 8. Sintesis de los resultados de las revisiones sistematicas.

Autores, afio, pais

Henneberry et al.?,
2021 Canada

Hartland et al.5,
2023 Australia

Moodley et al.*4,
2018 Sudéafrica

Cifuentes et al.*®,
2021 Colombia
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Objetivo

Describir el riesgo de pérdida auditiva
inducida por ruido (PAIR) de los
higienistas dentales y describir las
opciones actuales de proteccion
auditiva.

Numero de
articulos

28 articulos

Determinar el riesgo de pérdida auditiva 17 articulos

en profesionales dentales, incluidos
dentistas,

especialistas dentales, higienistas
dentales y asistentes dentales.

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 préactica
odontoldgica

49 articulos

Describir mediante andlisis de literatura 15 articulos

cientifica publicada en los Ultimos 10
afios el grupo de profesionales de la
salud, que estan expuestos a niveles
nocivos de ruido, que afectan la
capacidad auditiva.
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Resultados y conclusiones

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

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 prevencién y el uso

de proteccion auditiva adecuada, como auriculares digitales que
bloqueen el ruido, pero permitan la comunicacioén verbal para
mitigar este riesgo en el &mbito odontoldgico.

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

Los profesionales de la salud, especialmente los odontdlogos,
estan expuestos a niveles de ruido de hasta 108.3 dB, superando
los Iimites 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 audioldgicas periddicas.
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TABLA 9. Sintesis de los resultados de los estudios transversales.

Autores, afio y pais

Fernéndez O°,
2019 Peru.

Romero A,
2018 Peru

Ugarte E',
2018 Peru

Grass et al6,
2018 Cuba

Yévenes et al.?°,
2019 Chile

Martel H?®,
2019 Peru

Burk y Neitzel?,
2017 Estados
Unidos

Ramsey et al.’®,
2019 Reino Unido

Wai et al.?®,
2017 China
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Objetivo

Determinar la prevalencia de
enfermedades ocupacionales del
odontélogo del sector salud de
Trujillo, Peru

Correlacionar el ruido de la pieza
de alta velocidad y el nivel de
audicion de los cirujanos
dentistas que trabajan en la
Escuela Profesional de
Estomatologfa de la Universidad
Alas Peruanas, Lima, Peru

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 Odontélogos
de la Red Norte Cusco, 2018

Identificar el nivel de ruido
existente en el ambiente laboral
en el servicio de estomatologia
del policlinico docente “Julian
Grimau” de Santiago de Cuba,
desde julio de 2015 hasta igual
mes de 2016.

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

Determinar el tiempo de
exposicion al ruido

y su influencia en la capacidad
auditiva

de los docentes de la

clinica estomatolégica de la
Universidad

de Huénuco

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

Determinar las dosis de ruido

a las que estan expuestos los
meédicos militares en un centro
dental tipico y relacionarlas con
los umbrales méaximos actuales
descritos en la normativa

de CNW para el Reino Unido

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

Poblacién

80 odontdlogos que
laboran en el MINSA
y ESSALUD de la

provincia de Trujillo

30 docentes cirujanos
dentistas de la
Escuela Profesional
de Estomatologia de
la Universidad de Alas
Peruanas en Lima

50 odontdlogos de la
Red Norte Cusco

59 odontélogos
que se encontraban
laborando en el
servicio.

114 dentistas de ambos
Sexos

35 docentes de la
escuela académica
profesional de
odontologia de
Huénuco.

46 sujetos (un
odontopediatra, un
prostodoncista y un
odontélogo general,
seis higienistas
dentales y 37
estudiantes

Un dentista

Un asistente dental
Un higienista dental
Un laboratorio dental

60 profesionales
dentales

Resultados y conclusiones

El 62.5% de los odontélogos peruanos sufrié enfermedades
ocupacionales por agentes fisicos, afectando principalmente a
hombres entre 36 y 45 afios con 11 a 20 afios de servicio. Esta alta
prevalencia podria deberse a las precarias condiciones laborales en el
sector salud.

Las piezas de mano dentales (Coxo, Banner, Sigma, NSK, Beign, Kavo)
no exceden los limites de ruido ocupacional de 8 horas (R.M. N 375-
2008-TR), aunque superan ligeramente los Iimites de ruido ambiental
(D.S. N° 085-2003-PCM). Su promedio de ruido es de 70.6 + 1.562 dB,
con baja variabilidad. No se encontr¢ correlacion significativa entre el
ruido de la pieza de mano, los afios de experiencia o el nivel de audicién
en ambos ofdos.

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 Ilimites de ruido y afectando la salud de los profesionales
de la Red Norte de ambos sexos.

Los departamentos de protesis (73.2 dB), ortodoncia/periodoncia
(72.7 dB) y operatoria (71.2 dB) son los méas ruidosos en odontologia,
con operatoria y prétesis liderando en ruido de fondo. EI 62.7% de
los trabajadores expuestos permanentemente desarrollan hipoacusia.
Todos los departamentos del Servicio Estomatoldgico del Policlinico
“Julidn Grimau Garcfa” superan los niveles de ruido permitidos, lo que
conlleva efectos negativos en la salud y problemas auditivos.

Un estudio en odontdlogos (68.8% mujeres, 41.2% hombres), con
un 72.8% teniendo menos de 10 afios de experiencia, revelé que la
mitad reportd pérdida auditiva, y el 57.9% la atribuyd a su préctica.
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.

Un estudio en docentes de clinicas estomatolégicas (656.7% mujeres;
51.4% con 6-10 afios de experiencia; 48.6% trabajando 4 horas/dia)
reveld que el 54.3% padece hipoacusia leve, el 371% 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.

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 més
investigacion, y los controles de ruido, como el aislamiento en clinicas
pediatricas, podrian reducir la exposicion de los pacientes.

El asistente dental recibi¢ la mayor dosis de ruido total, con el aparato
de succion alcanzando 92.3 dB al aspirar agua. Aunque el higienista
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.

El estudio en profesionales dentales (68.3% mujeres, 70% mayores

de 40 afios y con més de 10 de experiencia, laborando méas de 8 horas
diarias) encontré 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, nauseas, fatiga, hipertension, irritacion

y tinnitus, todos directamente asociados a la agudeza del ruido
ocupacional.
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TABLA 9. Continuacién.

Maldonado et al.®°,
2017 Venezuela

Nassar et al.®%,
2023 Emiratos
Arabes Unidos

Lazarotto y
Oliveira®?,
2017 Brasil

Al- Rawi et al.®s,
2019 Emiratos
Arabes Unidos
(EAV).

Arrieta 159
2018 Peru

Montenegro J.%%,
2017 Peru

Shetty et al.%®,
2020 India

Kulkarni y Abdallah®,
2018 Estado Unidos
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Determinar el riesgo ocupacional
del aparato auditivo de
odontdlogos que laboran

en las éreas clinicas de la
Facultad de Odontologfa de la
Universidad de Los Andes

Determinar la prevalencia del
tinnitus y los factores asociados
entre los odontdlogos

que ejercen en los EAU

Analizar la percepcion y

el conocimiento de los
odontoélogos sobre el ruido
ocupacional, su prevencion y
efectos sobre su salud y calidad
de vida

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

los EAU

Registrar los niveles de
contaminacion sonora
ocasionados en la préactica
odontoldgica en la clinica de la
Universidad de Hudnuco 2018

Establecer la prevalencia y
la severidad de la hipoacusia
inducida por exposicion
ocupacional al ruido en
odontoélogos del cercado de
Arequipa

Evaluar la

capacidad auditiva del personal
odontolégico que trabaja en la
Universidad Yenepoya Deemed,
Mangaluru, Karnataka, India

|dentificar a qué intensidades
de sonido estan expuestas los
cirujanos maxilofaciales durante
los procedimientos tanto en
quiréfanos como en consultorios
clinicos

25 odontodlogos de
las &reas clinicas
de la Facultad de
Odontologfa de la
Universidad de Los
Andes del estado
Mérida

160 odontdlogos
seleccionados
aleatoriamente

54 odontdlogos

90 odontdélogos con
edades comprendidas
entre los 25 y los 65
afios, seleccionados
aleatoriamente de
clinicas privadas

y hospitales
gubernamentales

23 odontélogos

50 odontologos del
cercado de Arequipa

60 odontdlogos
de la especialidad
de prostodoncia,
operatoria,
endodoncia,
odontopediatria y
periodoncia

13 cirujanos
maxilofaciales, los
cuales realizaron 50
procedimientos en
clinica y quiréfano
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El estudio en odontdlogos con edad promedio de 41 afios (32%
mujeres, 68% hombres) encontré que el 4% padecfa 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.

La medicion de ruido dental reveld una prevalencia de tinnitus del
16.18% en mujeres y 21.06% en hombres, afectando més 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.

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 més 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.

Un estudio en jovenes adultos (54.5% hombres) reveld que el 22.2% de
los odontdlogos sufria pérdida auditiva. Los hombres y profesionales
mayores 0 con mas experiencia mostraron problemas auditivos
severos a frecuencias més altas. Se encontré una correlacién positiva
entre afios de experiencia y reduccion de la capacidad auditiva, con
los hombres presentando una mediana significativamente mayor de
frecuencias gravemente afectadas.

Los odontdlogos suelen sufrir trauma acustico leve debido a la
exposicion constante a ruidos significativos de equipos dentales.
Existe una relacion estadisticamente significativa entre su nivel de
audicion y el ruido de la pieza de baja velocidad (72.45 dB), el eyector
(69.50 dB) y la musica. La combinacion de alta velocidad, eyector

y musica alcanza 84.568 dB, mientras que baja velocidad, eyector y
musica llega a 81.79 dB.

En estudio en odontélogos (50% hombres, 50% mujeres; 39-68 afios;
68% con 5-9 afios de experiencia) reveld una prevalencia del 6% de
hipoacusia inducida por ruido ocupacional (4% leve, 2% moderada).
Ademés, el 18% presentd trauma acustico (14% leve, 4% avanzado) y un
2% ambos. Un 26% de los participantes tuvo infecciones de oido vy el
40% usaba audifonos a alto volumen, mientras que solo el 8% usaba
protectores. El 50% de los odontdlogos tuvo audiciéon normal, el 18%
trauma acustico y el 24% otros diagndsticos, con una edad promedio
de 40 afios, expuestos a ruido laboral y ambiental.

La pérdida auditiva leve fue mas comun y severa en el oido izquierdo,
afectando en mayor medida a los hombres. Los odontopediatras
mostraron una propension superior a la pérdida auditiva en
comparacion con otras especialidades. Se observa que la experiencia
laboral conlleva a una pérdida auditiva neurosensorial (4000-6000 Hz)
debido al ruido dental, mientras que la presbiacusia (6000-8000 Hz)
se manifiesta con la edad (61-55 afios). No se encontraron diferencias
significativas por tiempo de trabajo diario, género o especializacién en
la pérdida auditiva general.

Aunque los picos de ruido en clinicas y quiréfanos superan los 85 dB
de OSHA (méximo 6 segundos y menos del 1% del tiempo), el riesgo
auditivo a corto plazo es bajo. Sorprendentemente, los niveles méximos
de decibelios se registran durante la succion, no durante la perforacion,
con un promedio de exposicion que apenas varia entre ambos periodos.
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TABLA 10. Sintesis de los resultados de los estudios de casos y controles.

Autores, afio, pais

Alabdulwahhab et al’, 2017
Arabia Saudita

Al-Omoush et al.?2, 2019
Jordania

Dierickx et al.?3, 2021
Bélgica

Suedbeck et al.%8, 2024
Estados Unidos
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Objetivo

Determinar si los sonidos
persistentes de alta
frecuencia producidos
por los equipos dentales
podrian causar pérdida
de audicion entre los
profesionales dentales
saudies

Evaluar los umbrales de
audicion y los niveles de
sonidos a los que estan
expuesto el personal
dental.

Determinar la posible
pérdida auditiva (PA) y la
molestia autoinformada
como resultado de la
exposicion al ruido
producido por equipos
dentales modernos.

Determinar la audicion

de higienistas dentales

que utilizan equipos
ultrasénicos en su practica
clinica, en comparacion con
participantes de control

de la misma edad que no
estuvieron expuestos a
ruido ultrasénico en el
lugar de trabajo.

Poblacién

Grupo de estudio: 38
dentistas de diferentes
especialidades (b afios
de experiencia)

Grupo control: 38
higienistas dentales.

Grupo de estudio: 39
dentistas especialistas,
23 asistentes, 28
técnicos dentales y 92
estudiantes.

Grupo control: 62
estudiantes

Grupos de estudio: 53
dentistas con més de 5
aflos de servicio.

47 dentistas con un
méximo de 5 afios de
servicio.

Grupo control: 53
farmacéuticos.

Grupo de estudio: 19
higienistas dentales
expuestos a ruido
ultrasénico.

Grupo control: 19
higienistas dentales
que no estuvieron
expuestos a ruido
Ultrasonico.

Ambos grupos del sexo
femenino.

Resultados y conclusiones

El'16.6% de los pacientes presentd tinnitus, y el 14.7% tuvo
dificultad para distinguir el habla, cifra que aumentd al 63% con
ruido de fondo. EI 76% de los dentistas y el 60% del grupo control
presentaban pérdida auditiva, sin diferencias significativas en la
audiometrfa tonal entre ambos grupos. Ademas, el ruido dental
afecta mas al oido izquierdo, aunque los problemas auditivos
asociados no son graves, siendo la pérdida auditiva inducida por
ruido mas prevalente en dentistas que en el grupo control.

La alta contaminacion acustica de las herramientas dentales expone
a dentistas (60.8%) y asistentes (756.6%) a problemas de audicion

en ambientes ruidosos. Los asistentes y técnicos dentales son los
mas afectados por esta exposicién prolongada, con el ofdo izquierdo
de los asistentes y prostodoncistas mostrando mayor impacto
relacionado con la duracion del ruido.

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 més dolor de cabeza (28%). Ademaés, ambos
grupos de dentistas se quejan mas de nerviosismo/irritacion (156%)
que los farmacéuticos (9%).

Aungue higienistas dentales que usan equipos ultrasénicos por 20-
25 minutos por cita mostraron un aumento en el umbral auditivo con
mayor exposicion al ruido, sugiriendo una disminucion de la audicion,
la exposicion al ruido ultrasénico laboral no tuvo un impacto clinico
significativo. Sin embargo, se requiere mas investigacion con
poblaciones més grandes para confirmar estos hallazgos.

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 ultrasénicos 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 proxi-
midad al equipo, la duracién de la exposicion y la intensidad del ruido son
factores cruciales que modulan el riesgo, pero la falta de estandarizacién en
la medicién del ruido entre los estudios dificulta la comparacion directa de
los resultados.

En relacion a los aspectos demograficos, la mayoria de los estudios mues-
tran una mayor prevalencia de pérdida auditiva en hombres que en mujeres
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y sugieren que los hombres podrian estar expuestos a niveles de ruido mas
altos o durante periodos mas prolongados; y la prevalencia de pérdida au-
ditiva aumenta con la edad, esto se debe en parte a la presbiacusia (pérdida
auditiva relacionada con la edad), pero también a la exposicién acumulada al
ruido a lo largo de los afios de practica profesional; los estudios de Fernandez
03, Maldonado et al.?°, Al-Omush et al.??, Al-Rawi et al.® y Montenegro J53
muestran una correlacién positiva entre la edad y el nimero de frecuencias
auditivas afectadas.

La evidencia sobre la relacién entre la especialidad y la pérdida auditi-
va es inconsistente; sin embargo, Hartland et al.6, Burk y Neitzel?¢ y Shetty
et al.5® sugieren un mayor riesgo en especialidades como la prostodoncia y
odontopediatria, posiblemente debido a la mayor utilizacién de equipos rui-
dosos y los llantos de los nifios y nifias. La PAIR es el tipo mas comunmente
reportado, el tinnitus también es una queja frecuente entre los profesiona-
les; algunos estudios también reportan otros problemas como hipoacusia,
trauma acustico y disfuncion del oido interno?'62629:33343950_ 1,3 duracion de
la exposicion al ruido en el trabajo es un factor predictivo de la pérdida au-
ditiva; los estudios muestran una mayor prevalencia de problemas auditivos
en profesionales con mayor tiempo de servicio: de 11 y 20 afios?, 10 afios202°
y de 6 a 10 afios?s.

Los autores Al-Omoush et al.??, Burk y Neitzel?, Ramsey et al.? y Suedbeck
et al.58, evaluaron los problemas auditivos en higienistas dentales y asistentes
dentales, los cuales estan expuestos al ruido de los equipos odontolégicos,
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 evaluacién completa del riesgo.

El objetivo de esta revision sistemdtica fue determinar la prevalencia de pér-
dida auditiva basandose en estudios previos publicados, de manera que se
pueda establecer la epidemiologia de esta condicidn, que involucre no solo a
odontdlogos generales y especialistas, sino también a higienistas y asistentes
dentales; se incluyeron 25 estudios publicados desde el 2017 en revistas es-
pecializadas indexadas en bases de datos internacionales, siendo 17 estudios
transversales, cuatro estudios de casos y control y cuatro revisiones sistema-
ticas. Los estudios incluidos presentan alta calidad metodolégica consideran-
do por Joanna Briggs Institute y Health Evidence; y los estudios de casos y
controles presentan una calidad buena.

La evidencia converge en sefialar que la exposicidn al ruido generado por
diversos equipos odontolégicos es un factor determinante en la pérdida audi-
tiva, los estudios identifican consistentemente a las piezas de alta velocidad,
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los eyectores de saliva, las turbinas, los compresores y los amalgamadores
como fuentes significativas de ruido de alta frecuencia, en el que la intensi-
dad y la duracién de la exposicidn son cruciales. Ante esto, Ugarte'® destaca
los compresores como una fuente importante de ruido, existiendo una rela-
cién directa entre el nivel de ruido de los compresores y la apariciéon de pro-
blemas de salud (estrés, hipoacusia, vértigo).

Por otra parte, Moodley et al.** y Cifuentes et al.*> expresan la necesidad
de mas investigacion en este ambito, especialmente en relacidn con la inten-
sidad de ruido en diferentes especialidades y entornos de trabajo, debido a la
falta de uniformidad en la mediciéon del ruido en los diferentes estudios difi-
culta la comparacién directa de los resultados y la creaciéon de un umbral de
riesgo universal. Romero? destaca la importancia de la distancia entre el pro-
fesional 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 observé una
correlacidn entre el nivel de ruido de la pieza de mano y el nivel de audicién,
lo que podria atribuirse a factores como el uso de proteccién auditiva, la du-
racion 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 Ferndndez3,
Ugarte's, Yévenes et al.?° y Martel?’; mds aun, existe una correlacién 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
laimportancia de la prevencién temprana y la monitorizacion auditiva regular.

Larelacién entre la especialidad odontoldgica y pérdida auditiva es menos
concluyente, debido a que algunos estudios sugieren que ciertas especialida-
des, 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.®5, pero se necesitan mas investigaciones
con metodologias mas robustas para confirmar esta asociacion. La variabili-
dad en los métodos de medicion del ruido y la falta de estandarizacion en las
definiciones de las especialidades dificultan la interpretacién de los resulta-
dos; de ahi que Hartland et al.® destacan la necesidad de un mayor control en
la definicidn de las especialidades para obtener resultados mas precisos.

La duracion de la exposicién al ruido en el trabajo es un factor predictivo
clave de la pérdida auditiva, estudios como el de 11 y 20 afios de Fernandez?3,
de 10 afios Yévenes et al.?%, de 6 a 10 afios Martel?> 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.
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A suvez, la mayoria de los estudios reportan el tipo de PAIR como la causa
mas 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'629:30,

Asimismo, los higienistas y asistentes dentales estdn expuestos a los ries-
gos de la pérdida auditiva debido a su proximidad a los equipos ruidosos,
estudios como el de Henneberry et al.2, Al-Omoush et al.?2, Burk and Neitzel?®,
Ramsey et al.?8 y Suedbeck et al.58, afirman que estos profesionales también
presentan un riesgo significativo de pérdida auditiva relacionada con el traba-
jo; no obstante la falta de estudios especificos sobre este grupo dificulta una
evaluacién completa del riesgo y la necesidad de intervenciones preventivas.

Esta revision sistematica destaca la necesidad de mas investigacién para
comprender completamente el impacto del ruido ocupacional en la salud au-
ditiva de los profesionales de la odontologia, debido a que los estudios pre-
vios incluidos presentan limitaciones metodoldgicas, como los tamafios de
muestra pequefios, la falta de uniformidad en los métodos de evaluacion au-
ditiva y el disefio transversal de muchos estudios, dificultan la generalizacién
de los resultados y la extracciéon de conclusiones definitivas sobre la relacién
causal entre la exposicion al ruido y la pérdida auditiva.

La evidencia converge en sefialar que la exposicion al ruido generado por multi-
ples equipos odontoldgicos (piezas de alta velocidad, eyectores, turbinas, com-
presores, amalgamadores) es un factor de riesgo significativo para la pérdida
auditiva, siendo la intensidad y la duracién de la exposicion factores cruciales.

Existe una mayor prevalencia de pérdida auditiva en hombres que en mu-
jeres, si bien se especulan varias razones (mayor exposicion, diferencias en
el uso de proteccion auditiva, factores genéticos), se requieren estudios adi-
cionales para determinar las causas exactas de esta disparidad; y la prevalen-
cia 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
estandarizacién en la definicién de especialidades y la heterogeneidad meto-
dolégica 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
correlacidn positiva entre los afios de servicio y la pérdida auditiva, lo que
subraya la importancia de la implementacién de medidas preventivas y pro-
gramas de monitorizacion auditiva a largo plazo.
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Los higienistas y asistentes dentales, por su proximidad a los equipos rui-
dosos, también presentan un riesgo significativo de pérdida auditiva; sin em-

bargo, la escasez de estudios dedicados a este grupo limita la comprension

del alcance del problema y la necesidad de intervenciones especificas.

La evidencia disponible indica que la exposicién al ruido en el entorno de

trabajo odontolégico es un factor de riesgo significativo para la pérdida audi-
tiva, por lo que la implementacién de medidas de control de ruido, el uso de
proteccién auditiva y los programas de monitorizacién auditiva regular son
esenciales para mitigar este riesgo y proteger la salud auditiva de los profe-
sionales de la odontologia.

Recomendaciones

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

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

Estudios comparativos entre especialidades para determinar si exis-
ten diferencias significativas en la prevalencia de pérdida auditiva.
Investigaciones enfocadas en la evaluacion del riesgo de pérdida audi-
tiva en una poblacidon amplia de higienistas y asistentes dentales.
Investigaciones que evalden la eficacia de diferentes intervenciones
preventivas (proteccion auditiva, control de ruido, programas de edu-
cacion) son cruciales.

Aprobacion de ética: no requiere.

Financiamiento: ninguno.

Conflicto de intereses: los autores no manifestaron conflicto de inte-
rés con este informe.
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