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RESUMEN

Objetivo Identificar alteraciones auditivas en estudiantes de odontología y evaluar el 
nivel de conocimiento con relación a la pérdida auditiva inducida por ruido. 
Metodología Estudio transversal, se realizaron encuestas a estudiantes del tercer año 
curso diurno y cuarto año del curso nocturno de estomatología. Las variables estudiadas: 
trastornos auditivos y conocimiento sobre PAIR (pérdida auditiva inducida por ruido).
Resultados Muestran la presencia de trastornos auditivos en 14,8% de los estudian-
tes, de los que 7,4% recibieron tratamiento. El 28,4% había realizado exámenes audio 
métricos. De los estudiantes, 24,6% tenían familiares con problemas de audición; 
11,1% enfermedades preexistentes;49,3% necesitan repetición durante una conver-
sación;34,4% estaba irritado en el ambiente de clases prácticas y consideraban las 
piezas de mano de alta rotación el instrumento más ruidoso; el 75,3% refirió usar audí-
fonos y un 72,1% por más de 5 años. En relación a los resultados sobre conocimientos 
93,8% afirmaron que el dentista es un profesional con riesgo de pérdida auditiva por 
ruido, pero el 83,9% no había recibido orientación sobre el PAIR. Respecto al protector 
auricular 77,7% lo conocía, pero sólo 3,7% lo había usado. 
Conclusión Los estudiantes de estomatología presentaron alteraciones auditivas 
inducidas por el ruido, y consideraban el local de las clases prácticas un ambiente 
ruidoso; es necesario un mayor conocimiento en los alumnos de las consecuencias 
negativas del ruido en la salud y la utilización de medidas de prevención para evitar la 
pérdida de la audición a largo plazo. 

Palabras Clave: Pérdida auditiva; ruido en el ambiente de trabajo; salud laboral; odon-
tólogos (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To identify auditory alterations in dentistry students and evaluate the level of 
knowledge in relation to noise-induced hearing loss.
Materials and Methods Cross-sectional study. Surveys applied to third-year students of 
the day school, and fourth-year students of the night stomatology school. The variables 
studied were auditory disorders and knowledge about NIHL (noise-induced hearing loss).
Results Hearing disorders were found in 14.8% of the students, of whom 7.4% were 
receiving treatment. Audiometric examinations were performed in 28.4% of the stu-
dents. It was also found that 24.6% of the students had relatives with hearing problems; 
11.1% had pre-existing conditions; 49.3% needed repetition during a conversation; 
34.4% felt irritated during practical classes and considered high rotation hand pieces to 
be the noisiest instrument; and 75.3% reported using hearing aids (72.1% for more than 
5 years). With regard to knowledge, 93.8% said that dentists are professionals at risk 
of hearing loss due to noise, but 83.9% had not received guidance on NIHL. Regarding 
the hearing protector, 77.7% knew about it, but only 3.7% had used it.
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Conclusion Stomatology students have noise-induced hearing loss, and also considered that the places where practi-
cal classes are given are a noisy environment. More knowledge is needed in students about the negative consequences 
of noise in health and the use of preventive measures to avoid hearing loss in the long term.

Key Words: Hearing loss; noise; occupational health; dentists (source: MeSH, NLM).

Las condiciones adecuadas del ambiente de trabajo 
son fundamentales para el desarrollo de las activi-
dades a ser realizadas por el estomatólogo. En la ac-

tualidad esta profesión se vuelve cada día más competitiva 
por el hecho que exige un aumento de las jornadas labora-
les (1). Las vivencias en el local de trabajo repercuten en la 
vida cotidiana, en el contexto profesional, doméstico y so-
cial, interfiriendo en la calidad de vida de las personas (2).

La odontología es una profesión que genera muchos 
riesgos para la salud del dentista cuando no se trabaja con 
posturas adecuadas. En el consultorio odontológico se 
producen ruidos en función, principalmente, de las piezas 
de mano de baja y alta rotación, llamadas estructuras cor-
tantes rotatorias, bastante empleadas en la práctica clíni-
ca, el profesional por tanto está expuesto a factores que a 
largo plazo afectan la salud, como, por ejemplo: sordera, 
estrés, hipertensión, conjuntivitis, herpes, micosis, vari-
ces e infecciones cruzadas (3-5).

El ruido puede ser definido como la mezcla de sonidos 
o tonos, cuyas frecuencias difieren entre sí por un valor 
inferior al poder de discriminación de frecuencia del oído, 
o sea, es cualquier sensación sonora considerada indesea-
ble (6). El nivel de ruido tolerado por el oído humano es 
de 70 decibeles (7), siendo que niveles encima de esta 
medida son perjudiciales para el sistema auditivo y es 
considerado un contaminante ambiental muy grave. La 
extensión del daño provocado por el ruido depende de la 
intensidad, frecuencia de los sonidos expuestos al ruido. 
La exposición a altos niveles de ruido es bien conocida 
como la causa da perdida da audición (8,9).

En 1995 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declaró que el ruido fue considerado como una de las 
principales causas de los mayores problemas de salud en 
los EUA, ya que aproximadamente 30 millones de trabaja-
dores estaban expuestos a niveles de ruidos prejudiciales 
a la audición en el ambiente de trabajo, y que en América 
Latina el 17% de la población expuesta al ruido con jor-
nadas de 8 horas diarias durante los 5 días de la semana , 
con una exposición entre 10 e 15 años , presenta perdida 
da audición (10-12). 

La función principal de la audición está relacionada a 
la adquisición y desarrollo del lenguaje oral, esencial en 
las relaciones interpersonales y con el medio ambiente, 
por eso el ruido y sus repercusiones en la salud, así como 
la manera de establecer su control ha sido objeto de estu-

dios en el campo de la Salud Pública, de la Acústica, de la 
Fisiología y de la ingeniería (13).

A finales de la década del 50,con el desarrollo del pri-
mer torno manual de turbina (14) se iniciaron los estu-
dios sobre la Pérdida Auditiva Inducida por Ruido (PAIR), 
entre los profesionales de odontología, y tiempo después 
con la aparición de las turbinas neumáticas y motores es-
peciales de alta velocidad aumentó el problema da sono-
rización en el ambiente de trabajo do consultorio odon-
tológico (15). Para regular las condiciones de exposición 
de las personas a los ruidos, la Asociación Brasileira de 
Normas Técnicas (ABNT) creó desde 1987 la Norma NBR 
10.152 Acústica–Evaluación de ruido ambiental en recin-
tos de edificaciones buscando el confort de los usuarios–
Procedimiento, que establece límites para los ruidos de 
fondo en los ambientes construidos, con el objetivo del 
confort acústico. Esa norma es indicada, inclusive, por la 
NR-17 (Ergonomía) al relacionar el problema acústico a 
problemas ergonómicos de la actividad de trabajo. En el 
caso de los consultorios odontológicos, a NBR 10.152 es-
tablece un límite de 35 a 45 dB (A) en la sala de atención 
al paciente, y de 40 a 50 dB en la sala de espera, siendo el 
primer valor de confort, y el segundo el límite admisible 
para el ruido. (16,17).

En la actualidad la pérdida auditiva es más prematu-
ra, en décadas anteriores esta ocurría a los 60-65 años 
originada por el proceso de envejecimiento ahora aparece 
entre los 40-59 años (18). Muchas investigaciones han 
sido realizadas para evaluar el nivel de ruido en el con-
sultorio (3,5,7,10-12,15) provocados por aparatos utili-
zados en los diversos tratamientos odontológicos. En una 
investigación con 20 marcas de motores de alta rotación, 
experimentalmente en maniquí, imitando paciente, los 
autores encontraron niveles entre 70 a 92 dB y alertaron 
que los ruidos del ultrasonido para limpieza de dientes, 
ultrasonido para limpieza de instrumentales, aspirador de 
alta potencia, vibrador de yeso y el sonido del ambiente 
podrían contribuir para la pérdida auditiva (19,20).

En las escuelas de odontología, durante las clases prác-
ticas en las clínicas de la enseñanza, el ambiente acústico 
puede presentar altos niveles de ruido en comparación con 
otros locales, debido al sonido producido por los equipos 
usados en varios consultorios al mismo tiempo (21).

Siendo así, es importante que sean realizadas inves-
tigaciones para evaluar el nivel de ruido existente en 
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consultorios y locales de enseñanza en estomatología, 
así como el conocimiento que alumnos y profesionales 
poseen sobre el riesgo del ruido en la salud y la preven-
ción del mismo. El objetivo de este estudio fue identificar 
las alteraciones auditivas en estudiantes de odontología y 
evaluar su nivel de conocimiento en relación a la pérdida 
auditiva inducida por el ruido.

METODOLOGÍA

Se trata de un estudio transversal realizado en clínica de 
enseñanza de graduación en odontología, de una facul-
tad pública del estado de São Paulo, Brasil. La población 
de estudio fue constituida por 81 estudiantes, del tercer 
año del curso diurno y cuarto año de odontología del 
curso nocturno. La selección de ese universo se debió al 
hecho de que los estudiantes estaban desarrollando ac-
tividades prácticas que involucraban la atención clínica 
y estaban en contacto con el ruido ocupacional. Fueron 
incluidos todos los estudiantes regularmente matri-
culados y que desearon participar en la investigación. 
Como criterios de exclusión aquellos que no estaban 
presentes en las clínicas después de tres tentativas de 
aplicación de los cuestionarios.

Los datos fueron recogidos durante las aulas prácti-
cas de la disciplina de dentistica restauradora, por una 
única investigadora debidamente entrenada empleando 
un cuestionario estructurado y auto aplicable, con pre-
guntas cerradas y abiertas. El cuestionario fue previa-
mente probado en un estudio piloto con seis estudiantes 
quienes no hacían parte de la muestra. Las variables de 
estudio fueron: presencia de trastornos auditivos, sín-
tomas, enfermedades preexistentes, conocimiento del 
PAIR entre otras.

 Después de la presentación de los objetivos a los par-
ticipantes fue solicitada la firma del formulario de Con-
sentimiento Informado. La investigación fue previamen-
te aprobada por el Comité de Ética en Pesquisa (CEP) 
de la institución en que fue realizada la investigación y 
obedeció a los principios éticos de investigaciones con 
seres humanos 

Los resultados obtenidos en los cuestionarios fueron 
analizados por medio del programa Epiinfo 7.2 y presen-
tados en tablas y gráficos. 

RESULTADOS

Del total de 81 participantes 59 (72,8%) eran de sexo 
femenino y 22 (27,1%) del sexo masculino. El rango 
de edad de los estudiantes estaba comprendido entre 
19 y 26 años.

Del total de estudiantes de odontología encuestados 
14,8% presentaron trastornos auditivos, siendo el zum-
bido, cefalea, otalgia y otorrea los más frecuentes. Con 
relación al tratamiento de esos trastornos solo el 7,4% 
afirmaron haberlo realizado. Del total, 28,4% tenían exá-
menes audios métricos realizados. 

Entre los entrevistados 24,6% afirmaron tener algún 
familiar con trastorno auditivo.

 En cuanto a las enfermedades preexistentes 88,8% 
negaron y 11,1% respondieron afirmativamente, presen-
tando un 9,8% trastornos en las tiroides; 2,4% trastornos 
nerviosos y 3,7% cardiopatía.

El 49,3% afirmó necesitar de repetición durante una 
conversación. En relación al hábito de oír música el 
88,7% respondió afirmativamente, un 73,9% refirien-
do escucharla hasta 2 horas en el día;61 para un 75,3% 
refiere usar audífonos de ellos 44 (72,1%) por más de 
cinco años (Figura 1).

Figura 1. Histórico de uso de audífonos  
por estudiantes de odontologia

En cuanto a la percepción y síntomas, como se indica 
en la Tabla 1, en relación al ruido en el ambiente de la 
práctica clínica de odontología, el 40,7% refiere sentirse 
confortable, un 34,5% irritados y 22,2% cansados.

Al preguntar si ellos conocen lo que es la pérdida audi-
tiva inducida por el ruido, las respuestas más frecuentes 
fueron “pérdida de la audición “y “dificultad en oír”

También fueron cuestionados si ellos consideraban al 
dentista un profesional de riesgo para la pérdida de la au-
dición, respondiendo afirmativamente el 93,8%.

Sobre las causas del PAIR en la odontología las res-
puestas casi en su totalidad coincidían con el ruido provo-
cado por las piezas de mano de alta y baja rotación.

En cuanto a recibir alguna orientación sobre la pérdida 
auditiva inducida por el ruido solamente 13 (16,0%) res-
pondieron afirmativamente y 68 (83,9%) negaron.

En relación a los protectores auriculares 77,7% cono-
cen su función, pero 96,3% negó su uso.
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Tabla 1. Conocimientos y percepciones de los estudiantes de odontología en relación 
 a la percepción de los problemas auditivos

Variable
Si No

N % N %
Usted sabe lo que es el protector auricular 63 77,7 18  22,2 
Ha usado protector auricular 3 3,7 78 96,3
¿Usted considera que el dentista es un profesional de riesgo para la 
pérdida auditiva inducida por ruido? 76 93,8 5 6,1

Ya recibió alguna orientación sobre la pérdida auditiva 13 16,0 68 83,9
Durante una conversación necesita de repetición 40 49,3 41 50,6
Exames audiométricos realizados 23 28,4 58 71,6

n %

 Resultados de los exámenes audio métricos Normal      
Alterado

21
2

25,4
2,4

¿Cómo se siente usted en relación al ruido en el ambiente donde 
está haciendo clases prácticas de odontología? aulas práticas de 
odontologia?

Irritado  
Confortável 
Cansado 
Desmotivado     

28   
33
18  
2

34,5
40,4
22,2
2,4

Familiares con trastornos auditivos 
Enfermedades preexistentes

  
    

20
9 

24,6
11,1

DISCUSIÓN

En este estudio sobre trastornos auditivos en estudian-
tes de odontología, se observa que los mismos presentan 
síntomas asociados a niveles de ruidos producidos por los 
equipos en funcionamiento durante las clases prácticas 
en la clínica de enseñanza como muestran investigaciones 
anteriores realizadas, también en estudiantes de odonto-
logía (9,13,19,20,22,23). Aunque pueden tener relación 
con el grado de susceptibilidad al ruido que pueden pre-
sentar algunas personas respecto a otras (19).

Pocos estudiantes afirmaron haber recibido trata-
miento por trastornos en la audición; además refieren 
haber realizado de exámenes audio métricos siendo 
normales en un mayor porciento, resultado que coin-
cide con investigación realizada en la Escuela de au-
diología de la Facultad de Medicina en la Universidad 
de Chile (24) donde fueron hechas evaluaciones audio 
métricas en estudiantes y profesionales ,que a pesar de 
no existir diferencias significativas hay una tendencia a 
un peor desempeño auditivo en determinadas frecuen-
cias en aquellos mayormente expuestos por los años de 
estudio o trabajo, similares resultados también fueron 
obtenidos por León Leal (25) en mediciones audio mé-
tricas hechas en estudiantes de odontología de la Uni-
versidad de Cartagena de Indias.

En relación al hábito de oír música, la mayoría de los 
estudiantes respondieron afirmativamente, con uso pro-
longando de audífonos durante el día. En estudios rea-
lizados también con estudiantes de odontología fueron 
observados resultados similares (25).

Entre las limitaciones del estudio se destaca el tamaño 
de la muestra que puede no ser representativa porque fue-
ron entrevistados os alumnos de 3ro y 4to año y hubiera 
sido importante establecer comparación con os alumnos 
do 1ro e 2do que todavía no tienen la carga horaria de las 
clases prácticas.

Los entrevistados consideraran las piezas de mano de 
alta rotación como el aparato más ruidoso, resultado que 
corrobora investigaciones realizadas sobre los niveles de 
ruido de los aparatos en funcionamiento en el consultorio 
odontológico (3,5,7,16,19). 

En la evaluación del conocimiento de los estudian-
tes ellos fueron cuestionados se consideraban el ciruja-
no dentista un profesional de risco para a perdida de la 
audición y la mayoría respondió afirmativamente. En la 
investigación de Oliveira1 así como en estudio más recien-
te realizado por Santana Silva M (22) con estudiantes de 
estomatología fue obtenido resultado similar.

Con respecto al PAIR (pérdida auditiva inducida por 
ruido) que es una enfermedad profesional de enorme 
prevalencia en las comunidades urbanas industrializadas, 
siendo consecuencia de la exposición continua a niveles 
elevados de presión sonora (16) y puede comprometer la 
calidad de vida del cirujano dentista que está expuesto 
a ruidos producidos cuando estos son sumados en una 
jornada diaria de trabajo (19) a pesar de la mayoría de los 
estudiantes conocer sus causas y sus medidas de protec-
ción, resultado que coincide con lo reportado en el estu-
dio realizado por Oliveira; muchos estudiantes afirman 
no haber recibido ningún tipo de orientación sobre esas 
medidas , sin embargo afirman tener conocimiento con 

1. Oliveira B. [A Perda Auditiva Induzida pelo Ruído (PAIR) na formação odontológica: conhecimentos e níveis de exposição] Trabajo para la obtención del grado de Master 
en Odontología[2007]. Se localiza en: Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal. Brasil. 
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respecto a los protectores auriculares, más no los usan en 
su gran mayoría, estos resultados fueron similares a los 
encontrados en otras investigaciones(25). Los resultados 
de este estudio muestran la existencia de alteraciones au-
ditivas en estudiantes de odontología. También evidenció 
que, aunque los estudiantes tienen conocimiento de que 
el cirujano dentista es un profesional de riesgo para la 
pérdida auditiva, no usan los medios de protección contra 
el ruido y muy pocos han recibido orientación en cuanto 
al riesgo de lesiones auditivas. Es importante la adecua-
ción de los locales de las clases prácticas de odontología 
para evitar enfermedades auditivas a largo plazo ♠
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