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Resumen

Introduccién: Los profesionales del darea de odontologia se ven
expuestos a diferentes tipos de ruidos generados en el ambiente
laboral producidos durante el ejercicio de su practica clinica,
originados, entre otros, por el instrumental y los aparatos rotatorios
de uso diario. Estos niveles de ruido pueden variar de acuerdo
a la especialidad clinica. Objetivo: Determinar el nivel de ruido
producido durante los procedimientos odontolégicos en las clinicas
de una facultad de odontologia. Material y Métodos: A partir de
un estudio de corte transversal analitico y mediante muestreo no
probabilistico a conveniencia se realizé el reconocimiento de las
unidades en las especialidades odontoldgicas a evaluar. Se usé un
sonémetro digital BENETECH GM1352, nivel de frecuencia A, rango
30-130 dB, exactitud mas o menos 1,5 dB. Se utilizaron las pruebas U
de Mann Whitney y Kruskal Wallis para determinar diferencias en los
niveles de ruido entre las especialidades odontolégicas. Resultados:
La mediana del nivel de ruido medido en general fue de 75,94 dB
(RIC 74,12 - 77,51), la especialidad clinica en la que mayor ruido se
identificé fue la operatoria dental (mediana 77,34 y RIC 76,44 -79,4
dB). Conclusiones: las areas clinicas operatoria dental, rehabilitacién,
endodoncia y odontopediatria corresponden a las especialidades
donde los niveles de ruido determinados se ajustan a los limites
permitidos por la normatividad vigente en Colombia para el ruido
medido en ambiente laboral.

Palabras clave: odontologia; ruido; universidades; salud laboral.
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.
Noise levels of dental equipment used in a dental school
Abstract

Introduction: Dental professionals are exposed to different noise levels in their work
environment during their clinical practice, mainly caused by dental instruments and rotary
instruments used on a daily basis. Noise levels may vary according to the type of clinical
specialty. Objective: To determine noise levels during dental procedures in dental school clinics.
Materials and Methods: An analytical cross-sectional study was conducted by means of non-
probability convenience sampling to determine dental specialties to be evaluated. BENETECH
GM1352 30-130dB Digital Sound Level Meter with accuracy +/- 1.5 dB and A weighting was
used for measurements. Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used to identify
differences in noise levels among dental specialties. Results: Measured median noise level
was 75.94 dB (RCl 74.21 -77.51), dental surgery was identified to have the highest noise among
clinical specialties (median 77.34 and RCl 76.44 -79.4 dB). Conclusions: Dental surgery, oral
rehabilitation, endodontics and pediatric dentistry were found to be the clinical specialties
where noise exposure is within the limits established by Colombian regulations for noise in the
workplace.

Keywords: dentistry; noise; universities; occupational health.

Niveis de ruido gerados por procedimentos realizados em uma escola
de odontologia

Resumen

Introducgao: Os profissionais da area da odontologia estao expostos a diferentes tipos de
ruido gerado no ambiente de trabalho produzido durante o exercicio da sua pratica clinica,
proveniente, entre outros, de instrumentos e aparelhos rotativos em uso diario. Estes niveis
de ruido podem variar de acordo com a especialidade clinica. Objetivo: Determinar o nivel
de ruido produzido durante procedimentos odontolégicos nas clinicas de uma escola de
odontologia. Material e Métodos: Com base em um estudo analitico transversal e por meio
de amostragem por conveniéncia nao probabilistica, foram levantadas as unidades das
especialidades odontolégicas a serem avaliadas. Foi utilizado um sonémetro digital BENETECH
GM1352, nivel de frequéncia A, faixa de medicao 30-130 dB, precisao mais ou menos 1,5 dB.
Os testes U de Mann Whitney e Kruskal Wallis foram usados para determinar as diferengas nos
niveis de ruido entre as especialidades odontoldgicas. Resultados: O nivel de ruido médio
medido globalmente foi de 75,94 dB (RIC 74,12 - 77,51), sendo que a especialidade clinica em
que foi identificado o maior ruido foi a cirurgia dentdria (média 77,34 e RIC 76,44 -79,4 dB).
Conclusées: as areas clinicas de cirurgia dentaria, reabilitacao, endodontia e odontologia
pediatrica correspondem as especialidades onde os niveis de ruido determinados estao de
acordo com os limites permitidos pela regulamentacdao em vigor na Colémbia para o ruido
medido no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: odontologia; ruido; universidades; saide do trabalhador.
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Introduccion

En la dltima década, se estima que mas del 80% de la poblaciéon ha estado expuesta a niveles
de ruido superiores a 85 decibeles (dB) durante el ejercicio de su ocupacién laboral. Asi, la
exposicion al ruido se constituye en un factor de riesgo para la calidad de vida, representando
cerca de seis millones de afnos de vida perdidos por discapacidad (AVADS) para el afo 2017'2. A
nivel mundial, casi 400 millones de personas presentan algun grado de lesién auditiva producto
de la exposicidn a las altas ondas sonoras generadas en el ambiente en que laboran. De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la exposicién a sonidos elevados en el entorno
laboral es una de las causas de pérdida de la audicion®.

La hipoacusia ocupa el tercer lugar en enfermedades que involucran AVADS*y la segunda causa
mas comun de pérdida auditiva neurosensorial®. La capacidad auditiva puede verse afectada
por la exposicion al ruido. De acuerdo con los estandares internacionales, los decibeles (dB)
soportados por el oido humano sin provocar dafos son 80 dB por ocho horas diarias®, siendo
el nivel maximo permitido de exposicién de 115 dB’. Adicionalmente, el oido necesita como
minimo 16 horas de descanso para recuperarse de 120 minutos de exposiciéon a 100 dB2.

Los profesionales del drea de odontologia en su ejercicio clinico se encuentran expuestos de
forma permanente a ruidos generados a partir de aparatos rotatorios que se utilizan en el
ejercicio de la practica clinica tales como la pieza de alta, micromotores, turbinas, entre otros,
considerando ademas que la exposicion a éstas fuentes ruidosas inicia desde el proceso de
formacion en las practicas profesionales®. La evidencia cientifica demuestra que el umbral
de audicién de los profesionales en odontologia es inferior en comparacién con otro tipo de
personal que apoya el trabajo en el drea dental'®. Asi mismo, se ha documentado que a mayor
tiempo de exposicion al ruido mayor es el riego de dafnos auditivos irreversibles''%. Se ha
reportado que el nivel de ruido tiene variaciones conforme a la especialidad clinica, en donde
los procedimientos de operatoria dental corresponden a los que mas ruido producen, como
consecuencia del uso repetitivo de fresas ademas de la realizacion de cortes en las estructuras
dentales, generando niveles de ruido que pueden superar los 80 dB'. Por lo anterior, esta
poblacién es susceptible a desarrollar patologias auditivas derivadas de ésta exposicion tales
como hipoacusia y tinnitus otros'.

Aunque la normatividad nacional vigente es clara respecto a los niveles de exposicion maximos
permitidos (de hasta 115 dB)’, se desconocen los niveles de ruido que se generan en la practica
profesional y por lo tanto a los que se exponen tanto estudiantes como docentes y auxiliares
de una facultad de odontologia. Asi, el objetivo de este estudio fue determinar el nivel de ruido
producido durante los procedimientos clinicos odontolégicos en las clinicas de una facultad
de odontologia en Colombia en las especialidades de operatoria dental, rehabilitacién oral,
odontopediatria y endodoncia.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio analitico de corte transversal a partir de las mediciones de niveles de ruido
detectados en las clinicas odontolégicas de la facultad de odontologia de la Universidad Santo
Tomas sede Floridablanca donde se atienden pacientes para diferentes especialidades clinicas.
Se compararon los niveles de ruido generados durante los procedimientos odontoldgicos
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conforme al area clinica en la que se encuentran expuestos tanto docentes como estudiantes
durante la consulta’. Las mediciones se realizaron entre agosto y octubre del afno 2019, antes
de la reduccién en el flujo de pacientes debido a la pandemia por COVID-19, en las diferentes
areas de consulta para odontopediatria, rehabilitacion oral, endodoncia y operatoria dental.
Estas especialidades se realizan entre el sequndo y cuarto piso de las clinicas las cuales disponen
de 45 unidades habilitadas en cada piso, para un total de 135 unidades.

Mediante muestreo no probabilistico a conveniencia fueron seleccionadas las unidades
odontoldgicas donde se realizaron las mediciones del ruido. Las mismas se realizaron en
aquellas unidades en funcionamiento. Para cada 4rea clinica se realizaron tres mediciones en
tres momentos diferentes por semana hasta cubrir lo correspondiente a cuatro semanas los dias
jueves viernes y sabado. Los puntos donde se recogieron y determinaron los niveles de ruido
fueronjuntoacadaunidad; el sonédmetrofue ubicado 1,20 metros del piso, 1,50 metros de la parte
externa del cabezal de la unidad y 0,5 entre el investigador y el sonometro, garantizando que
el micréfono estuviera orientado en la direccién de la fuente sonora especifica. Las mediciones
se realizaron con intervalos de un minuto hasta completar 5 minutos; con lo anterior se pudo
estimar el promedio de la medicién de ruido.

Para el registro de las mediciones se uso6 el sonémetro digital marca BENETECH GM1352, el cual
tiene un nivel de frecuencia A, Rango 30 a 130 dB, exactitud mas o menos 1,5 dB; para la toma
de las mediciones de ruido ambiental, se siguieron las recomendaciones suministradas por el
fabricante. Las mediciones fueron realizadas por un experto en el manejo y uso del dispositivo.

Al momento de la obtencién de las mediciones se garantizo que hubiera el minimo de personas
presentes en la zona y que fueran ajenas a la practica ademas que se encontraran lo mas
separadas del instrumento a fin de evitar el apantallamiento del micréfono'®.

Finalmente, los datos obtenidos se digitaron por duplicado y de forma independiente en
Microsoft Excel® por dos investigadoras. La informacion validada se exporté al paquete
estadistico Stata/MP versidn 14.0. para el procesamiento de los datos. La base de datos fue
almacenada en Mendeley Data'’.

El andlisis estadistico incluyd un analisis univariado, en el que las variables de cuantitativas
se resumen con medidas de tendencia central (media o mediana) y medidas de dispersién
(desviacion estandar [DE] o rango intercuartilico [RIQ]), la normalidad de éstas variables se
establecié con el test de Shapiro wilk. En el caso de las variables cualitativas, se usaron las
frecuencias absolutas y relativas. El analisis bivariado determiné la relacion entre nivel de ruido
(variable dependiente) frente a las variables independientes tales como la especialidad, la
jornada y el dia de la semana en el que se realizaron las mediciones. Asi, para la evaluacion
de las variables independientes y la variable dependiente se usé la prueba de Anova/Kruskal
Wallis. Valores de p menores a 0,05 fueron considerados de significancia estadistica.

De acuerdo con la resolucion 08430 de 1993 que rige la investigacion en Colombia, esta
investigacion respetd los principios establecidos en cuanto al cumplimiento de las normas
cientificas y administrativas para las investigaciones en salud'®. Adicionalmente, este estudio se
sometid a revision por parte del comité de ética de la Facultad de Odontologia de Universidad
Santo Tomas seccional Bucaramanga fue avalado mediante acta nimero 114022019.
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Resultados

Se realizaron en total 48 mediciones del ruido generado en las especialidades de las areas
clinicas odontolégicas; la mayoria de éstas se registraron en la jornada de la manana (68,75%)
y el dia viernes (50%) (Tabla 1). EIl comportamiento de las mediciones de ruido no tuvo una
distribucién normal.

Tabla 1. Descripcion de las medidas de ruido obtenidas de acuerdo al area clinica

N° mediciones

Variable repetidas (%) Mediana RIC Valordep
Especialidad clinica <0,001
Operatoria dental 12 (25) 77,34 76,44-79-40
Odontopediatria 12 (25) 77,0 75,05-82,44
Rehabilitaciéon 12 (25) 75,65 73,66-76,68
Endodoncia 12 (25) 73,82 71,88-74,35
Dia <0,001
Jueves 12 (25) 77,34 76,44-79,40
Viernes 24 (50) 76,30 74,57 - 77,51
Sabado 12 (25) 73,82 71,88 - 74,35

De las mediciones realizadas, el nivel de ruido minimo detectado correspondié en promedio a
71,9 dB (valores minimo y maximo: 69,8-74,25 dB) y la maxima fue de 80,0 dB (valores minimo
y maximo: 77-82,2 dB). En general, la mediana del ruido para todas las areas clinicas fue de
75,94 dB (RIC 74,12 - 77,51 dB), siendo la clinica de operatoria dental la que mas ruido registré
durante la consulta odontoldgica (valor de p< 0,001 determinado con test de Kruskal Wallis)
(Tabla 1, Figura 1).
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Figura 1. Ruido medido en decibeles, registrado de acuerdo a la especialidad clinica

En cuanto al analisis de ruido de acuerdo a la jornada, no se evidenciaron diferencias entre
la manana y la tarde (p= 0,193), tampoco hubo diferencias estadisticas en las mediciones
reportadas de acuerdo con el piso de la clinica en el que son desempenadas las actividades
clinicas (p=0,089) (Tabla 2).
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Tabla 2. Ruido registrado en las clinicas odontolégicas de acuerdo a la jornada y piso de
la clinica.

N° mediciones Mediana

repetidas (%) (dB) RIC valor p

Jornada 0,193
Manana 33 (68,75) 76,3 74,24 - 78,48
Tarde 15 (31,25) 75,24 73,56 — 76-38

Piso de la clinica 0,089
Segundo 12 (25) 75,65 73,66 — 76,68
Tercero 12 (25) 74,35 73,32 - 76,76
Cuarto 12 (25) 76,83 75,98 - 79,12

Por su parte, el dia jueves registré niveles de ruido de 77,34 dB siendo este el dia con mayor
exposicion al ruido con relacién a los otros dos (p< 0,001 determinado con test de Kruskal
Wallis) (Figura 2).
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Figura 2. Ruido medido en decibeles, registrado de acuerdo al dia de la semana en que se
realizo la medicion.

Discusion

Esta investigacién determiné los niveles de ruido que se detectan a partir de mediciones
ambientales de acuerdo con la especialidad clinica donde se tuvo en cuenta ademas la jornada,
dia y piso en el que se llevé acabo el procedimiento odontolégico.

Teniendo en cuenta que el personal docente asi como los estudiantes se encuentran en el
ejercicio asistencial un promedio de cuatro horas al dia y que los registros sonoros en este
estudio determinados durante la atencién odontoldgica estuvieron por debajo de los 95
dB, se puede confirmar que los niveles de ruido estan dentro de los limites aceptados por la
normatividad nacional colombiana’ lo que a su vez es consistente con los hallazgos reportados
en otras investigaciones de este tipo'.


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/2251
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2251

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2251 Revista Cuidarte enero - abril 2022; 13(1): e2251

El estudio publicado por Lozanoy colaboradores presenta los resultados de mediciones de ruido
en la facultad de odontologia de una universidad peruana; los autores encontraron niveles de
ruido que oscilaron entre 61,62 dB y 83,13 dB; cabe senalar que las mediciones se realizaron
tres veces seguidas por tres segundos y a una distancia del operador de 45 cm ubicando el
sonometro a nivel del oido de éste'?; las mediciones registradas en este trabajo estuvieron
entre 71,9 dB y 80 dB lo cual es semejante a los registros sonoros de Lozano aun cuando las
condiciones de medicion variaron en lo que respecta a la ubicacién del sonémetro, la unidad y
el operador asi como las frecuencia en la toma de las mediciones.

Un estudio realizado por Cunha y Santos midi6 la intensidad de ruido durante 5 minutos en el
tiempo basal, antes de empezar la clinica y luego a segunda y tercera hora de actividad clinica,
se tomaron 10 mediciones repetidas en un intervalo de 1 semana, el decibelimetro que se utilizé
se encendi6 por 5 minutos y la medida que tuvo mayor intensidad fue la que se registraba, solo
un examinador apuntd los resultados sin mirar registros anteriores',

La especialidad con el mayor nivel de ruido producido fue operatoria dental, lo que también
coincidié con el estudio de Lozano'. Teniendo en cuenta que esta especialidad es donde se
utiliza con mayor intensidad todo el instrumental rotatorio, es de esperarse este resultado®. Sin
embargo, se debe considerar que no se reviso el instrumental rotatorio para saber su estado de
mantenimiento, marca o modelo utilizado, estas variables podrian influir en el nivel de ruido
producido en la practica clinica.

La especialidad clinica que estuvo en segundo lugar en el nivel de ruido registrado fue
odontopediatria; estos resultados del ruido producido, entre otros, se debe al instrumental
rotatorio, a lo que se suma el ruido generado por los pacientes pediatricos debido al estrés que
les producen los procedimientos durante la atencion clinica. Para minimizar estos ruidos se han
propuesto diferentes estrategias orientadas a mejorar el comportamiento de los menores de
tal manera que se pueda desarrollar de manera apropiada la atencion y con ello los niveles de
ansiedad y estrés?'. No obstante, esta situacidon hace los niveles de ruido producidos en esta
especialidad sean mas altos que en otras areas odontoldgicas?’. La investigacion adelantada por
por Voitl sobre la exposicion a ruido en la consulta odontopediatrica report6 que la exposicion
diaria mas alta de los pediatras fue de 79 dB con una exposicién promedio de 74 dB*, datos
similares a los reportados en el presente estudio donde el nivel de ruido emitido en el area de
pediatria fue de 77 dB.

Por su parte, el estudio de Qsaibati e Ibrahim realizado en la Universidad de Damasco, reporto
mediciones de ruido usando como instrumento medidor un micréfono que fue ubicado 15 cm
de distancia a una fuente de ruido en areas preclinicas y clinicas. Los autores informaron que la
especialidad de pediatria registré los mas altos niveles de ruido (67,37 dB) sefialando que los
pacientes pediatricos por lo general no cooperan durante la atencién clinica.

Segun un estudio realizado por Burk y Neitzel de la facultad de odontologia de la Universidad
de Michigan, se observé que el 4% de las mediciones estandarizadas por los limites maximos
de exposicion ocupacional de 8 horas superaron los limites permisibles de 85 dB segun lo
establecido por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional, lo cual cuestiona sobre
los posibles efectos secundarios del ruido dental en la audicién de los estudiantes y personal
de odontologia y evidencia el riesgo de desarrollar pérdida auditiva inducida por ruido,
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particularmente en entornos clinicos pediatricos®. Los procedimientos clinicos odontolégicos
realizados en el presente estudio con las especialidades de operatoria dental, rehabilitacion
oral, endodoncia y odontopediatria se encontraron dentro de los limites permisibles de ruido
segun el Ministerio de Salud Nacional. No obstante, el dia jueves registro los niveles mas altos
de ruido, debido a que para este dia estan programadas las practicas de la especialidad de
operatoria dental, la cual muestra los mayores niveles de ruido.

Otros factores evaluados en este estudio fue la jornada y el piso en el que cada especialidad
se encontraba llevando a cabo los procesos odontolégicos. El andlisis estadistico no mostré
diferencias significativas con estas variables, lo que indica que la distribucién del espacio de las
clinicas, asi como el horario asignado para cada los procedimientos no influyen en la generaciéon
de ruido ambiental.

Los autores destacan que al a fecha este estudio es el primero que se ha realizado en la
Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga sede de Floridablanca donde se evalué el nivel
de ruido promedio generado en las clinicas. Adicionalmente, los investigadores contaron con la
participaciéon de un profesional del drea de ingenieria capacitado en el manejo del sonémetro
y quien realizé las mediciones de forma cegada lo que garantizo la objetividad en el registro y
reporte de los hallazgos. Como limitaciones del presente estudio los autores reconocen que
las mediciones se realizaron entre jueves y sabado ya que es donde se concentra la actividad
clinica dejando por fuera los primeros dias de la semana y con ello, ausencia de informacién
del ruido los primeros dias de la semana; de igual manera, no se evalu6 el estado actual y el
mantenimiento del material rotatorio asi como las marcas respectivas, siendo elementos
importantes para establecer posibles asociaciones con el nivel del ruido de acuerdo a lo que ha
sido previamente reportado en la literatura.

Conclusion

Con este trabajo, los autores concluyen que los niveles de ruido generados a partir de los
procedimientos clinicos odontoldgicos de operatoria dental, rehabilitacion, endodoncia y
odontopediatria se encontraron dentro de los limites permisibles de ruido de acuerdo a los
establecido por el Ministerio de Salud de Colombia a la fecha de realizacion de la investigacion.
No obstante, dado que el ruido puede acumularse es importante que el personal docente y
estudiantes de odontologia reconozcan el grado de exposicion al que se ven expuestos y, por
tanto, adopten medidas de proteccién auditiva a fin de minimizar el riesgo de pérdida de la
audicion.

Conflictos de Interés: Los autores manifiestan no tener conflicto de interés en la presente
publicacién.

Financiacion: Este trabajo fue financiado por la convocatoria interna Xl de la Universidad Santo
Tomas, acta 14-2019.


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/2251
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2251

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2251 Revista Cuidarte enero - abril 2022; 13(1): e2251

Referencias

1. Stanaway JD, Afshin A, Gakidou E, Lim S, Abate D, Abbafati C, et al. Global, regional, and
national comparativeriskassessment of 84 behavioural, environmental and occupational,and
metabolic risks or clusters of risks for 195 countries and territories, 1990-2017: A systematic
analysis for the Global Burden of Disease Stu. Lancet. 2018;392 (10159):1923-1994.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(18)32225-6

2. Gakidou E, Afshin A, Abajobir AA, Hassen K, Abbafati C, Abbas K, et al. Global, regional,
and national comparativeriskassessment of 84 behavioural, environmental and occupational,
and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2016: A systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2016. Lancet. 2017;390 (10100):1345-1422.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32366-8

3. World Health Organization. Sordera y pérdida de la audicion. Sordera y pérdida de la
audicion. WHO. 2019.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss

4. Diaz C, Goycoolea M, Cardemil F . Hipoacusia: Trascendencia, Incidencia Y Prevalencia. Rev
Médica Clinica Las Condes. 2016;27(6):731-739. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2016.11.003

5. Paredes GM . Ruido ocupacional y niveles de audicién en el personal odontolégico del
servicio de estomatologia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara. Programa
Cybertesis PERU. 2013:1-107. https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/3081

6.FlorezC, Zarate T, Diazde LeonV, Gonzalez A, Mendiola C, Ortega A, et al . Consecuencias
del ruido en la practica odontoldgica. Prev Integr. 2008. https://www.prevencionintegral.
com/canal-orp/papers/orp-2008/consecuencias-ruido-en-practica-odontologica

7. Casas O, Betancur CM, Montano JS. Revisién de la normatividad para el ruido acustico en
Colombia y su aplicacion. Entramado. 2015;11(1):264-286.
http://www.scielo.org.co/pdf/entra/v11n1/v11n1a19.pdf

8. Ruiz LC, Gutierrez MT, Morales LP, Sandoval WE . Analisis de la Condiciéon Auditiva en los
Docentes OdontélogosdelaUniversidad SantoTomas. Repository Biblioteca Universidad Santo
Tomds. 2017. https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/10689/Lisseth%20
Betin-Mayerly%20Mendoza-Leidy%20Becerra-2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

9. Ramsey R, Greenough J, Breeze J. Noise-induced hearing loss in the military dental setting:
a UK legislative perspective. JR Army Med Corps. 2019;166(E).
https://doi.org/10.1136/jramc-2018-001150

10.Al-Omoush SA, Abdul-Baqi KJ, Zuriekat M, Alsoleihat F, EImanaseer WR, Jamani
KD. Assessment of occupational noise-related hearing impairment among dental health
personnel. Journal of Occupational Health. 2020; 62(1):1-12.
https://doi.org/10.1002/1348-9585.12093

11.Castro-Espinosa J, Ortiz S, Tamayo G, Gonzales F. Niveles de ruido en las clinicas
odontologicas de la universidad de Cartagena. Rev Colomb Investig en Odontol.2018;6 (17):69.
https://www.researchgate.net/publication/303921973_Niveles_de_ruido_en_clinicas_
odontologicas_de_la_Universidad_de_Cartagena

12.Da CunhaKk, dos Santos R, Klien C. Assessment of noise intensity in a dental teaching clinic.
BDJ Open. 2017;3(1):1-3. https://doi.org/10.1038/bdjopen.2017.10

13.Lozano FE, Diaz AM, Payano JCW, Sanchez Fl, Ambrocio ED, Huapaya MC, et al. Nivel de
ruido de los procedimientos clinicos odontoldgicos. Rev Estomatoldgica Hered. 2017;27(1):13.
https://doi.org/10.20453/reh.v27i1.3098

14.Moncayo JP, Zumba DV. Prevalencia de hipoacusia y factores de riesgo asociados en los
estudiantes de quinto a décimo ciclo de la facultad de odontologia de la universidad de
cuenca. 2015-2016. Repositorio Institucional Universidad de Cuenca; 2016.
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/25978


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/2251
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2251

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2251 Revista Cuidarte enero - abril 2022; 13(1): e2251

15.Donnis J. Tipos de disenos de los estudios clinicos y epidemioldgicos. Av en Biomed.
2013;2(2):76-99. https://www.redalyc.org/pdf/3313/331327989005.pdf

16.Ministerio de Ambiente. Protocolo para la medicién de emision de ruido, ruido ambiental
y realizacién de mapas de ruido. Univ Medellin. 2009:1-128.
http://www.ceo.org.co/images/stories/CEO/ambiental/documentos/Normas%20
ambientales/2001-2010/2009/Protocolo%20de%20ruido%20ambiental.pdf

17.Acuina-Vesga AP, Diaz-Ramirez LC, Almario- Barrera AJ, Peiuela-Sanchez AE,
Castellanos-Dominguez YZ. Niveles de Ruido 2021. Mendeley Data.
https://doi.org/10.17632/wpc4hk8wbr.1

18.Ministeriode Salud.Resolucién 8430de 1993.Minist Saludy Proteccién Soc Republica Colomb.
1993; (Octubre 4):1-19. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/
DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF

19.Musacchio A, Corrao CRN, Altissimi G, Scarpa A, Girolamo S, Di Stadio A, et al.
Workplace noise exposure and audiometric thresholds in dental technicians. Int Tinnitus J.
2019;23(2):108-115. https://doi.org/10.5935/0946-5448.20190019

20.Altinoz HC, Gokbudak R, Bayraktar A, Belli S. A pilot study of measurement of the
frequency of sounds emitted by high-speed dental air turbines. J Oral Sci. 2001;43(3):189-
192. https://doi.org/10.2334/josnusd.43.189

21.Torres E, Rodriguez M, Caindon O. Manejo del comportamiento del paciente nifio en la
consulta odontolégica. UstaSalud. 2018;1(1):49. https://doi.org/10.15332/us.v1i1.1898

22.Goswami M, Darrel S,Vashist B, Marwaha S. Noise levels and sound pollution associated
with various operative procedures and equipments in a pediatric dental environment. J Oral
Biol Craniofacial Res. 2017;7(3):182-187. https://doi.org/10.1016/j.jobcr.2017.06.003

23.Voitl P, Sebelefsky C, Mayrhofer C, Schneeberger V. Noise levels in general pediatric
facilities: A health risk for the staff? Yasin |, ed. PLoS One. 2019;14(3).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213722

24.Qsaibati ML, Ibrahim O. Noise levels of dental equipment used in dental college of
Damascus University. Dent Res J (Isfahan). 2014;11(6):624-630.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25540655/

25.Burk A, Neitzel R. An exploratory study of noise exposures in educational and private dental
clinics. J Occup Environ Hyg. 2016;13(10):741-749.
https://doi.org/10.1080/15459624.2016.1177646

10


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/2251
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2251



