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11 El saber humano se afirma en l a razón , 

al punto que llega a establecer que la 

certeza de su exi stencia la encuentra 

en l a certidl:l!Tlbre de que piensa. ''Pi enso , 

l uego existo" . 

Con amor a nuestros padres . 
'1• 
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CAPITUlO I 

INTRODUCCION 

El sonido es algo tan de la vida diaria, que raramente poderos 

valorarlo en todas sus facetas . 

Nos proporciona la agradable experiencia de disfrutar de gra­

tas sensaciones : como l os acordes musicales o el inimitable canto de 

los pájaros . 

Nos posibilita la importante comunicación hablada con nues -

tros s emejantes . 

Nos alerta y previene con e l timbre de un teléfono , o el ulular 

de unas s i renas . 

En fin , en nuestro campo profesional podemos~ t ravés de él , 

por ejempl o , valorar el estado periodontal o el í\.lncionsmi ento de la ar­

ticulación témpora- mandibular . 

Sin embargo , y cada vez con más frecuencia , la sociedad en la 

medida que se moderniza, provoca "ruidos'' que nos molestan y atacan in­

tensamente , buscando eso s í, nuevos l ogros . 

Entonces , muchos sonidos son desagradabl es o i0deseados y es 

por eso que los llamamos "ruidos". El grado de mol estia de un ruido no 

sólo depende de sus cualidades , sino de nuestra actitud frente a él . El 

poco s i mpático zumbido emitido por una turbina de uso odontológi co , pue­

de ser nonnal e incl uso .. familiar para e l operador, pero para el común de 

las personas , se traduce en algo muy molesto e intranquilizante . 

El sonido no necesita ser fUerte para ser mol esto . Lo peor es 

~ ... -e puede causar daños y destrucciones irreparables . Una onda són::..ca :--~ 

~e ~er cristales y desconchar paredes . Pero el caso más desa:'c:-- .z- :::.:. . 

-':3 ~q.;el en que el sonido daña definitivamente eJ delicado i:--..s-:r:en::~ 

~-= nos sirve para percibirl o : "el oido humano" . (3) 
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El propósito que nos movió para investigar en este temas y 

~.;e iniciarnos con esta introducción , es precisamente aplicar estas con 

s:.deraciones en un carnpo que IllLtY frecuentemente se descuida, como es 

e: caso del Odontólogo , del operador. 

Casi siempre l as i nvestigaci ones giran en tomo a mejoras 

-cécnicas, condiciones , mat eriales y fánnacos en beneficio de nuestros 

paci entes . Pocas veces l o hacernos centrándol as en e l que efectúa la 

l abor terapéutica. 

Y es asi como la salud del Odontólogo, al usar piezas de ma­

no de alta velocidad, está expuesta a riesgos indudables, que deben ser 

ampliamente conocidos y di :fundidos, par'a que pueda de algún modo, estar 

prevenido cont ra el los . 

Debido a su alta velocidad, las turbi nas dentales emiten un 

ruido característico de tono alt o , que es potencialmente peligroso para 

e l oído y puede causar trauma acústi co y l esiones al órgano de la audi ­

ción. 

El principio del trauma acústico puede ser ~ldo y doloroso : 

es el 1~sultado de expl osiones o estimulas de ruido de alta intensidad. 

El trauma acústico puede también desarrollarse crónicamente , como cons~ 

cuencia de una exposición prol ongada a estímulos sonoros de baja inten­

sidad , que no son l o stJficientement e fUertes para provocar i nicialmente 

una reacción dol orosa. La ausencia de dolor lo hace aún más pel igroso . 

Las lesiones que derivan del trauma acústico agudo (hemorragia, rupttira , 

luxación), pueden causar daño i rreversibl e o reversibl e del tímpano , 

oído medio o membrana basi.lar del órgano de Cor·ti . Sin embargo , las l e 

siones resultan tes de tm trauma acústico crónico son irreversibles . Se 

localizan en zonas de mayor sensibilidad de la membrana basilar (sobre 

4.0JO Hz. parecen par·ticularment~ vulnerables) . Las lesiones auditi vas 

;¡Jeden permanecer sin descubrirse por años, ya qu~ un indivi duo püede 

;erder hast a un 28% de su capacidad auditiva ( 30 decibeles) , antes de 

~~ibir problemas en la comunicación oral . 

En l a práctica c l ini ca diaria de un Odontólogo, cu~1do el ~e­

~ .:..oc dental duro es cor tado con una pieza de mano de alta ve l oci dari , 

:~ ::-ecLciones de intensidad de sonido a nivel del oido, varían e:"' ... ce 

S9 dB. En l as mismas condiciones , l a i n tensidad aumenta a - J-9.2 

' 



decibeles cuando l a fresa gira sin carga, es decir , cuando no es~ s~~ 

do usada para cortar e l tejido dentario . ( 25).. Las normas de seg-...!':. -

dad establ ecen que ya hay riesgo con 85 dB. medidos a la altura del oi­

do del operador, para ~1a exposici ón de 8 horas diarias . (6) 

El riesgo del trauma acústico crónico , se inicia junto con la 

aparición de l uso de l as turbinas y su estudio ha sido una preocupación 

para Odontólogos e investigadores . Ya en 1959 el Consejo de Investiga­

ción de la A.D.A. , aconsejó a los Odontól ogos que trabajaban con turbi­

na, someterse a audiometrias periódicas . Este peligro acústico aún 

existe hoy en dí a , aunque se ha rninirnizado con algunas investigaciones 

desarrolladas sobre bases de coeficientes de seguridad, usados en la iQ 
dustria y aviación . Sin embargo , exámenes audiométr icos efectuados a 

Odontólogos que utilizan turbina, muestran una ocurrencia significativa 

de lesiones auditivas, más altas que el promedio de la poblac:i ón. 

El grado de r iesgo para cada Odontólogo depende de varios fac 

tares : 

a) Susceptibi lidad personal ; 

b) Exposición diaria total al instrumento ; y 

e) Patrón de uso . Es decir, uso al ten1ado, distanci a al instru­

mento rotatorio , etc .. ( 25) 

En cuanto a la intensidad del ruido emitido, las piezas de ~ 

no varian de acuerdo a los fabricantes . Además , a medida que el el eme!:! 

to rotatorio se va deteriorando, el ruido aumenta en proporción directa, 

especialmente cuando hay descuido en la ma1tención , situación muy f re­

cuente en la práctica diaria de servicios asistenciales . 

El medio ambiente de trabajo también influye en el riesgo . 

:.:ientras algunos mater iales , como un cern~nto l iso , reflejan el ruido ca 

si coropletarnente , otros , como los paños, lo absorben en gran medida. 

Cuando el Odontólogo opera indi vidualmente , e l trauma acúsl:i­

es casi e:x:cl usi varnente directo y es dado por l a proximidad a la f\ .. -=:-. 

- del ruido . En cJ ínicas donde dos o más turbinas de alta velociea:: 

-~;~~ simultáneamente en e l mismo medio! el Odontól ogo está e~ves~~ 

-- 3.::o al trauma de su propia pieza de mano , sino que ta::-.b.:..é:-: ~ e-:.= 

e¿ :as restantes . Hay que agr-egar a lo anterior, el pe!..:..g:-c :;..:e ~::::--::-



. -
E~~-a para la estabilidad emocional , el hecho de trabajar en un a:;-.:,ie::-::e 

!"'.:i doso , 

El riesgo acústico es más preocupante aún en Odontólogos jóv~ 

~es que durante su infancia y adolescencia estuvieron expuestos a rui­

dos intensos, como l os de motocicletas , discotheques, conciertos de 

rock y otros . Se puede esperar en ellos un rápido deterioro de la audi 

ción si se agrega que en su vida profesional, estarán expuestos a un 

inevitable ruido traumatizante , incontrolado hasta donde se sabe: (25) 



CAPITULO II 

OBJETIVOS . 

l . Iniciar una investigación a nivel local) del equipamiento cl ínico 

Odontol ógico . 

2. De ellos , comenzar con los estudios pertinentes a los propulsores 

de alta velocidad para los el ementos r'útatorios de desgaste . 

3 . Además, referirse a la implementación para remover depósitos cal­

cáreos , tanto activados eléctrica cano neumáticamente . 

~ . Pesquisar la f recuencia del ruido emitido por el equipamiento arri 

ba anotado . 

5 . Recopilar la información que se conoce hasta 1a fecha sobre propul:_ 

sores de alta velocidad, así como d~1o acústico en Odontól ogos . 

6 . Analizar l os diversos factores determinantes del d~1o acústico . 

7. Investigar el posible daño acústico en Odontólogos , determinado 

con el uso de el ementos propulsores de alta vel ocidad y removedo­

res de depósitos calcáreos tanto eléctricos como neumáticos . 

8 . Compararlos con grupo de control sel eccionado específica~~nte , li­

bre de cualquier trauma acústico , tanto en su vida privada como 

profesional . 

9 . En el caso de encontrar daño acústico en Odontólogos, alertar a la 

Pl~fesión con el resultado de la investigación. 

10 . Pretender además , que el trabajo de ~1vestigación sirva de inicio 

para otros más acusiosos y dirigidos puntualmente en esa materia, 

para prevenir o aminorar el daño . 

11 . Establecer conclus iones con los resultados obtenidos , para tratar 

de lograr con ellos , algunas medidas preven ti vas y de protección 

con los medios al alcance, si es que s e encuentra daño pl~fesional . 



CAPITUID III 

JVJARCO TEORICO 

1. ANA'Iú!IIJIA. DEL OIDO. 

El oído es aquel de nuestros sentidos que nos hace percibir 

los sonidos y actúa también en el sistema del equil ibri o_. El aparato .§. 

nat6mico que l o conforma, se divide en tres parte que cumplen ~1ciones 

difen~ntes (Fig . 1 ) : 

1. Oido Externo : Recibe l os sonidos y contribuye a in:fonnar sobre sus 

direcciones . 

2 . Oído Medio Adapta los son idos y los transmite a su recepción . 

3 . Oido In temo : Los sonidos pasan del medio aéreo al líquido , para 

ser recogidos y analizados por las terminaciones ner 

viosas . ( 16) 

Fig . 1. El oído humano : 1- Tímpano ; 2- Oido medio ; 3- 4-5 Ca­

~~ de huesecill os; 6 - Ventana redonda; 7- Trompa de Eustaquio; 8- 9 

CJ:rx:tos s emicirculares ; 10- Nervio acústico; 11- Ventana oval ; ::..2- e~ 



Está formado por una parte externa l l amada Pabellón de:?.. 

:~co u Oreja y ur1a parte 1nten1a que constituye el Conducto Auditivo~­

-:erno , que es curvo hacia. abajo y atrás . .Ambas estn.1cturas dirigen las 

endes sonoras haci a e l tímpano Fig . 2 ) . ( 20) 

No se analizarán en detalle por no ser r'elevantes para el 

presente trabajo de inves tigaci6n . 

Fig. 2 . . Visión lateral del oído : Visión del pabellón auricu 

lar, conducto auditivo externo y tímpano . 

OIDO MEDIO: 

Está const i tuído por una cavidad llena de aire , llarnada "Ca­

ja de-l Tímpano" ( Fig . 3 ) . Contiene los huesecillos del oído y sus 

mL"tSculos . Se comunica por delante con l a faringe a t r avés de la Trompa 

de Enstaquio , y por detrás , con l a apófisis ma'3toides que parece dest_1 

nada a msntener constante la presión , temperatura y el grado higrométr1:_ 

co. Además , se rel aciona con el seno l ateral (por dentro ) , el nervio 

i'ecial (por delant e ) y con la meninge (por arriba ) . ( 20 ) 



(Fig . 3) .- Oído Medio : Se puede apl~ciar la caja del ti~­

pano con ra cadena de huesecillos y trompa de Eustaquio. 

La caja del. dmpano tiene la forma de un lente bicÓncavo 

(Fig. 4) . · Está limitando con el conducto auditivo externo a través de 

la membrana del .. tímpano : delgada, -transparente , e l ástica,· pero .muy re­

sistente, y formada por varias capas de fibras que se entrecruzan ( Fig . 

4. 1 . ) . Estánlertemente extendida y tiene una dirección de 45º a 55 g 

con r especto a l a horizontal. 

2-3 

Fig. 4. Caja del T!mpano : :1- Muestra la membrana ti_q)&-:.:.c:a; 
2-::: : ;.:-estra a,l martil lo , )runque y estri bo ; 4---5 IVJUestra l as vf::-:~a--.as 

.;a:_ ::-· redonda respecti varnente . 
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La membrana del tímpano tiene un espesor de 1/10 de rrm . pese, 

~ as-..ar formada por cuatro capas de tej ido . Es recorrida por numerosos 

':ases sanguíneos . Tambj én posee f ilamentos nerviosos provenientes de 

.::.es nervios neumogástrico y aurículotemporal . 

A contjnuación , existe una cadena formada por cuatro huesec~ 

llos (Fig. ~ . 2-3 ) . El tímpano se une con el huesecillo más externo: 

el martillo , que posee una cabeza separada del mango por una apófisis 

o cuello . La l ongitud del martillo es de 8 rrm. aproximadamente . El 

mango se inser ta en la membrana del timpano , por l o que está obligado 

a seguir sus Jnovimientos . 

A continuación está el Y~1que, que se articula con la cabeza 

del martillo y posee dos rafllas perpendiculares entr·e sí . Una de ell<;LS 

se dirige abajo paralel amente al mango del martillo y se dobla cerca 

de su extremo para articularse con el hueso lenticular. El hueso len 

ticular es el más pequeño del cuerpo humano y tiene l a forma de una 

l ente ja, estando generalmente sol dado por una de sus caras a la rama 

larga del yunque . (16) 

El Último de los huesecillos , el Est ribo, se divide en tres 

partes:- Una base , que es una pequeña placa ósea que s e aloja en la 

vent~1a oval , cerrándola por completo a través del l igamento 

cir-cular. 

- Una cabeza redonda que se articula con e l Yunque . 

- Dos r amas , una anterior y otra posterior, que forman el estri 

bo propiamente tal (fig . 4 . 2-3 ) . (20) 

Sobre los huesecillos se insertan dos músculos pequeños y po­

tentes : uno sobre el martillo , llamado tensor del timpano ¡ el otro 

se inserta en el estribo y es denominado músculo del estribo (Fig . 4) . 

El músculo tensor de~· tímpano tira al martillo y a través de él , a la 

membrana del timpano , hacia adentro . El músculo del estribo ITR.leve Jos 

huesecillos hacia atrás . 

En la parte anterior de la caja timpánica está el or·igen auri 

..::::.ar de la Tr'Ompa de Eustaquio , conducto de 35 a 40 rrrn . de l ongi tuci, 

::_:g ccmunica el oido medio con la faringe , por sobre el velo d-=1 pa.a­

~ ( Fig . 4 ) . Este conducto posee una porción ósea y una ca.r~i:..ag~~ 

~~. y tiene 1,5 a 2 rrm. de diámetro . 



El tabique óseo opuesto a la membrana del tirrpar.o , ¡:~:=~-:e;. 

__ c.:--i:::icios : la ventana oval y bajo ella, levemente más pos\:e~.:.o!" . 

.:.s-;á ::a ventana redonda, cerrada por otra membrana llamada ti.mpaY10 se 

~ ... :.::.Ca:!'io (Fig. 4. 4-5 ) . 

Toda la caja timpánica está cubier·ta por mucosa que es con-

~ción de la mucosa de la Trompa de Eustaquio . (16) 

OIDO INTERNO : 

El oido interno está constituido por e l laberinto óseo (Fig. 

3) , que es una cavidad con una porción anterior o coclear, y una por­

ción posterior o vestibular . La porción anterior, está constituída 

por el denominado caracol , que cumple una fUnción acústica. La por­

ción posterior está consti tuída por l os conductos semicj rculares de 

utrícul o y sácul o , y es encargada de la función del equilibrio (Fig. 

5 . 10- 12 ) . 

. .. 
( Fig . 5) . - Oído Interno: Diagrama que penni te observar con 

duetos semjcirculares (10) y caracol (12) . 

El espacio del laberinto 6seo está ocupado por un liquj do de 

alto contenido de sodio y cQ~osici6n química muy similar al líq~do 

cefalorraquídeo , llamado perilinfa. Suspendido en ella existe ~~ s~s­

tema comunj cante de finos sacos rn~mbranosos , denominado laberir:¡;c :ner::.-



(Fig. 5 , color verde oscuro) , que contiene endolini a de 

-~r.~~~do de potasio . 

El laberinto membranoso posterior está fonnado por dos sacos 

ca:-I<Z1i.cados <=ntre si , el utricul o y el sáculo , y tres canales semicir­

-:-..Lares , uno superior, uno posterior y uno horizontal . Este sistema 

-;a"19licular , está orientado en diferentes direcciones : el conducto su 

~rior tiene _su curva orientada en el pl~1o vertical ; el conducto po~ 

~erior , en un plano vertical transversal; y por último, el conducto h~ 

rizontal con su curva orientada de adelante a atrás . Todos ellos con­

forman el Sistema Can.alicular . 

En el interior del sáculo y de l u trículo existen sendas for­

maciones neurosensori ales denominadas máculas . Las mácul as son meca­

norreceptores que están :formados por células sensoriales provistas de 

cilios que penetran en una capa amorfa y gel atitlosa (membrana otoliti­

ca) sobre l a cual existen formaci ones calcáreas denominadas otoli tos u 

otoconi as . (1) 
El saco membranoso está completamente cerrado y no t iene nin 

guna comunicación con el exterior. Por e l contrario , el líquido en el 

cual está sumergido (perilinfa), comunica con el l iqui do cefalorraqui­

deo por-un conducto mi núscul o llamado acueducto cocl ear .. 

El tubo arrollado de la porción ru1terior, constiu1ye el cara 

col y está subdividido en dos pisos o rampas por una lámina semiósea y 

semimembranosa, (Fig . 6 ) , que se extiende desde la base hasta la cús­

pide , cuyo ext1~mo no llega a alcanzar completament e . Esta lámina es 

denominada lámina espiral . 

5. 

y 

Fig . 6 , Corte esquemático del caracol que mlestra los órga~s ~e 



El espacio l ibre en la cúspide constituye el helicotra~ . ~ 

~~s~ ~~~erior forma la rampa vestibular y termina en la vecindad de :a 
- -2:-::a'1a oval . El piso inferior forma la rampa tim¡)ánica que dese;;:boca 

e; _a vent ana redonda. En la rampa vestibular se encuentra el conduc­

~~ r.embranoso que encierra al órgano sensorial , el conducto coclear. 

?eposa sobre la lámina espil,al que lo separa de la rampa timpánica, y 

l a parte que lo aisla del resto de la rampa vestibular se denomina mem 

brana de Reissner. (Fig. 6) 

El órgano sensorial, que t ransforma la onda sonora en un fe­

nómeno fisiológico , se encuentra en el interior del conducto coclear. 

El conjunto de células de este órgano es designado con el nombre de 

órgar10 de Corti . La parte más notable es constituida por arcadas cuyo 

conjunto forma un tünel . Cada arcada está :formada por pil ares . La ar­

cada de Corti reposa sobre la membrana basilar. Por fuera y por den­

tro de ell a , las célul as ciliadas consti~en el órgano sensorial de 

la audición. Se encuentran 15. 000 ó 20 . 000 células ciliadas externas 

y 3. 500 internas . Los cilios de cada célula atraviesan una cutícula y 

están en contacto con una espesa membrana flotante : la membrana t ecto 

ria o de Corti . 

De 1 a base a la cúspide de la cóclea, el diámetro del conduc 

to coclear , la dimensión de las arcadas de Corti y el ancho de la mem­

brana basilar van en aurnento. 

Alrededor de las células ciliadas se expanden l as terminacio 

nes del nervio auditivo . Se encuentran alrededor de 25 . 000 f i bras ner 

viosas , que terminan después de un trayecto intercerebral interrumpido 

por numerosas neuronas intet~aladas , en los dos hemisferios cerebrales 

( 1 ) . 

.,. 



2. FJSIOLOGIA DE LA AUDICION 

~re~a:-:.ismo de l a Audj.ción: El oído se comporta como un el emento recep­

-:;')Z' y decodificador de las señales auditivas que recibe . La onda seno 

ra que se propaga a través del aire u otro medio , es detectada y trans 

-:onna.da dando lugar a l a sensación audible . 

La onda sonora, es captada por el pabell ón auricular, (Fig . 

7), penetra a través del conducto auditivo externo y provoca la vibra­

ción de la membrana timpánica, que es altamente sensible a los cambios 

de presión. Sin embargo , el centro cerebral no será estimulado a me­

nos que estos cambios de presión se repitan peri ódicamente . 

(Fig. 7 ) Esquema de la cadena de huesecillos y sus movDnien 

tos . Se muestra la manera como un movimiento traduce la vibración del 

timpano en ondas a nivel del líquido del oído intemo , disipándose a 

nivel de la ven~¡ma redonda.· 

Como ya se sabe , las ondas sonoras consti~en presiones por 

sobre y bajo la presión atmosférica al tema ti vemente, y para detectar 

estos cambios de presión, e l oído medio se l l ena de aire p~r medio de 

l a Trompa de Eustaquio , que actuaría como un elemento equalizador. Es 

te conducto conectado a la nasofaringe perrrdte tener una presión ~g:~~ 

a la atmosférica. 

La vibración de la membrana timpánica, pone en rrov"..:.:-..2.e;_..c =-e 



. --
_ ~=-~ ie ~uesecillos ( martillo , yu~que , estribo y l er.~!cU:a_-~ ~~ =~ 

-,.-,.:.:a-. la vibr ación a la ventana oval. (Fig . 8 ) . (18) 

(Fi g . 8 ) En la figura se puede apreciar el recorrido de 

una onda sonora y su viaje a través del oído medio e interno . 

Esta cadena de huesecillos proporciona tm cierto grado de ac 

ci6n de palanca de alrededor de 1.3 : 11, equivalente a 2 , 5 dB . de ga­

nancia, elevando la presión por unidad de área y transmitiendo J a ener 

gia desde el aire al liquido del oido interno . (1) 

La superficie útil del tímpano (55 mm2 . ) en relación a la 

superficie útil de la platina del estribo (3 , 2 mm2 . ) proporciona u1a 

relación aproximada de 17 veces mayor del tímpano , respecto a la platl 

na del estcibo . Sin embargo, las mediciones experimentales indican un 

aumento de presión por este concepto de sólo 14 veces más . (19) 

Si vemos el efecto de palanca de la cader~ de huesecillos 

que aumentan la presión en 1 , 3 veces ( equivalente a 2 , 5 dB . de ganan -
+;• 

cia) y la multiplicamos por la relación de superficie que es de 14 , 

(aumento de presión por la relación de tamaño de membranas) ,. obtenemos 

la ll?IDJada relación de transformación equivalente a 18 veces , Íf'ldican­

do un aumento de presión equivalente a 27 dB., que es la energí a nece­

saria para traspasar la barre r a aire/líquido . 

Queda a la vi sta que la f\.lnción pr imot'Clial del oído oeCio es 

absorber l a energia acústica y transmitirla al medio liqui do , pe !"'O s:....-: 



-:......: s.~c?. re:lajada. ( 1) 

Ahora, en el oído interno , l a parte más importante es :a cé­

-:ea, en fonna de espiral , que comienza en la ventana oval y termina 

~:: :a ventana redonda. 

Contiene un fluído llamado Endolinfa . la ventana redonda es 

~á cubierta por una membrana elástica que hace posible la existencia 

de ondas de presión en el líquido ( 18) , disipándose la energía y prot~ 

giendo el funcjonamiento del sistema. 

La transmisión directa del sonido propagado por aire a un li 

quido, es muy pequeña (debido a la falta de compresión que se puede 

eje1~er sobre un líquido) . El líquido no es compresibl e , sino despla­

zable . La energia acústica no es capaz de poner en movimiento al lí­

quido , sino que sufre una reflección de 9~/o a nivel de la super1icie 

de contacto aire/líquido . (1) 

Como se explicó anteriormente en un corte de la cóclea, se 

ve que está dividida en tres partes por las membranas Basilar y de 

Reissner, (Fig. 6 ) . Dentro del canal o conducto cocl ear, est?n los 

órganos de Corti que contienen terminaciones nerviosas lÍamadas cilios, 

los que penetran al canal coclear mismo y están en contacto con l a mem 

brana tectoria. 

Cuando una onda de presión atraviesa longitudinalmente la c9_ 

clea, es producto de la energia mecánica que llega a la platina del es 

tribo que hace hundir la ventana oval prov9cando el desplazamiento de 

la perilinfa de la rampa vestibular y l a timpánica. Se determina el 

desplazamiento de los liquides y de la membrana basilar, sobre la cual 

está colocado el órgano de Corti . ( Fig . 8) . Esta membrana q\..le se !Tille­

ve en forma ondulatoria , permite el desplazamiento a lo largo de ella 

de una "onda viajera" . 

Al producirse una onda de presión, se produce un movimiento 

relativo entre la membrana basilar y l a tectoria, que hace curvarse a 

:os cilios. Estos exci tan a las células que envían l os impulsos ner­

"'."iosos que llegarán hasta e l cerebro vía VIII par, produciéndose le. 

~=~ción auditiva. (19) 

: :~ca:'lismo de descripción de fr·ecuencias e intensidades: -

El tipo de desplazamiento de Jos liquidas perilir~á~~c~. 



-- ... -:ar-1ro de los movimientos ondulatorios de la membrana bas:.:a: ~ 

U=~2::':!er-á de la frecuencia e intensidad con que el émbolo (platw..a} s 

:.::a. en la ventana oval . Estos factores son directamente proporci~:::: 

:._~ a l a frecuencia e intensidad de la onda viajera. Existen zonas ee 
: s. m~¡;Jbrana basilar que son más anchas y gruesas (ápice del caracol) y 

=e:..~.as más del gadas y angostas (base del caracol) . Existirá así una di 

:erencia en la vibración según el lugar de la membrana basilar ''est~ 

:ado11 y el segmento del órgano de Corti que a ese lugar corresponde . 

Esto determinará el tipo de sonido escuchado (frecuencia e intensidad) . 

No se conoce el l ugar donde se discrimina el timbre del sonido , pero 

se cree que sería de tipo central . (18) 

Función del Organo de Corti : 

El movimiento de la membrana basilar desplaza el órgano de 

Corti suprayacente , pero no la membr~1a tectoria. Así, se produce un 

desplazamiento ciliar de l as células del órgano de Corti, que se desp~ 

larizan y estimulan la terminación nerviosa del polo basal de ) a célu­

la, con lo cual parte l a información al Sistema Nervioso Centr·al , tran~ 

formándose la energía mecánica en eléctrica. No se ha demostrado me-. 
di ación quimica entre las células y su terminación nerviosa basal . ( 18) 



CONCuTOS GENERALES DEL SONIDO Y DE lA AUDIClON . 

3 .1 . Definición del ruido : 

Existen rm.lchas definiciones de ruido ; nos quedamos con estas : 

- "El ruido es un sonido desagradable''. 

- ''Cualquier sonido que no contenga información útil o deseada pa 

ra quien deba escucharlo, considerándolo mol esto, desagradable 

o insoportable , que irrita , asusta, despierta a la persona o 

daña el oído". 

- ''Fenómenos acústicos causantes de una sensación considerada co-

mo molesta y desagradable '' · (12) 

La Real Academi a Española lo define corno : 11Sonido inarticula­

do y confuso más-o menos fuerte 11 • 

En cambio , silencio es definido como: 11Ausencia de ruido11 
, 

poniendo como ejemplo : El silencio de los bosques , de la noche, 

el de los claustros , en donde obviamente los sonidos existen , pe­

ro son mínimos . 

Para el Dr . Juan GraL~, especialista en Ecología, ruido es : 

Cualquier sonido indeseable de cualquier intensidad , dándose el 

caSo que lo que para algunos es música apasionante, para otrus , 

algarabia infernal . (12) 

El sonido, necesita de un medio para ser transportado hasta 

nuestro oído (~crua , aire , tierra, n~tales, etc . ). 

La fuente emisora de sonido vi bra: se produce una compresiér! 

y descompresión del aire, con formación de bandas densas y ba~~s 



::.-.-:.a....,.as al igual que las ondas de la superficie de un estanque C":!.a""'-::C> 

cae en él una piedra. Por el sonido , J as ondas se desprende:c: :-.a­
cía afuera. Hablamos de ondas sonoras que viajan por el aire a 

una velocidad de 1 . 200 Km . /Hr . ó 334 mt . /seg .. A esta veloci 

dad se le llama match 1 ; (el Concorde viaja a una velocidad de 

1 ,3 match ) . 

Las vibraciones del aire pueden ser más rápidas o lentas en 

el tiempo ¡ esto l o llamarrQs : 

3 . 2 . frecuencia y su unidad es ciclos por segundo o Hertz (Hz . ) ;sien­

do un ciclo igual a una compresión y descompresión del aire , (Fig . 

9) . 

Fig . 9 . Caracteristicas de las ondas sonoras : A .reprtsenta 
'1• 

el registro de un tono puro . B tiene mayor amplitud que A y es rr~ 

intenso . C tiene la misma. arnpli tud que A, pero mayor frecuencia y 

su t ono es más grande . D es una onda canpleja cuya fonna se repite 

regularmente . Tales patrones son percibidos como sonidos musica­

les , mientras que las ondas como las que se rrn..lestran en E, que no 

tienen un patrón regular ; se perciben como ru.i.dos . 



::..a distancia entre una conpresión y otra, representada por :.E. 
distancia entre una cresta y otra cresta de una línea o;-;-:t,- a'i-:e, 

se llama Longitud de ~1da , que se mide en milimetros , cent~e~rcs 

o metros . 

El oído humano posee un limite de audición que no pasa de los 

20 .000 Hertz o ciclos por segundo . Por sobre esta frecuencia es­

tá el Ultrasonido . El nivel más bajo audible está en 15 ciclos 

por segundo . Bajo este umbral está e l I nfrasonido . 

Las ondas sonoras se transmiten uniformemente en un medio detenmi 

nado , por ejemplo el aire , pero al encontrar otro medio que se in 

terponga, se reflejan y dispersan. Otra parte de l as ondas (vi -

braciones) retroceden corno 1-esonancia y eco ; según las caracteri s 

ticas del obstáculo , este puede vibrar y transmitir el sorrido a 

otro lugar . 

3 . 3 . La Intensidad: Es la presión que ejerce e l sonido en el aire u 

otro medio . 

La intensidad del sonido es pequeña, pero el tímp~1o recibe esta 

corrpresión/descompresión transmitiéndola para ser i~terpretada 

por el cerebro . 

La intensidad del sonido puede variar entre 0,0002 - 200 .000 mi­

crobares. En el oido humano las vibraciones que van más allá de 

mil microbares , las interpreta no cano sonido , sino como nlido 

dol oroso . 

Un micro bar es igual a la presión de una dina por cm2 . , pero por 

ser el espectro auditivo muy amplio , estas unidades resultan muy 

pequeñas , por l o cual se recurre a una nueva unidad : el Decibel 

( dB . ) , que es la 'lmidad internacional de medida de l a intensidad . 

Decibel : Deci significa diez y es una referencia a la base de lo­

garitmos comw1es . 

Bel: En honor a Graharn Bell , el inventor del teléfono e investi­

gador de algunos aspectos de la sordera. 

Vn decibel tendrá diez veces menos potencia que un bel o bien t.:r. 

bel tiene 10 veces la potencia de un decibel . 
11El decibel es un logaritmo de base 10, es decir , el número de ·.·e 

ces que 10 es multiplicado por sí mismo para dar un número e-:. 

cuestión. En este caso serán todos los múltiplos de 10, :>.--.­

que su l ogaritmo será el núm~ro de ceros que contenga" . 



10 tiene un cero , por lo que log 

100 tiene 2 ceros por lo que l og 

10.000 tiene 4 ceros por lo que log 

10 == 1 

100 = 2 

lO.OCO == 4 

Como es un l ogaritmo , el decibel no es una unidad constan-re 

.:"=0) el metro: es más bien una unidad arbitraria, se define en térmi­

:10S de razón de l a intensidad de un sonido con relación a otro . 

De acuerdo a lo explicado anteriormente , el umbral inferior 

de percepción auditiva humana es aprox . 0 ,0002 microbares y se ha f i j .§; 

do como cero decibeles , un aumento de 10 veces en las presiones signi­

fica 20 puntos en la escala decibel . 

Presión sónica un rnicrobares DB 

0,0002 o 
0,002 20 

0,02 40 

0,2 60 

2 80 

20 100 

200 120 

2000 140 

El ruido se mide en dB mediante inStrumentos electrónicos o 

Sonómetros , de mayor o menor complejidad . Transforman la energ]a sórJ! 

·ca percibida, a t ravés de un micrófono , en energía eléctrica que pasa 

a un registrador de información. Estos instrumentos sól o miden ener­

gía independiente de altura del tono . El hombre percibe e interpreta 

como más intenso e l sonido más alto que el más bajo , aunque tenga la 

~sma intensidad. 

Es relativamente sencillo realizar un circuito elect1~nico 

cuya sensibilidad con las frecuencias siguiera l a mi_sma ley que el oído 

r.~o (es de tipo logaritmica) . Y esto ya se ha realizado , obteniéndo 

se como resul tado tres sistemas de ponderación, normalizados tnte~cio 

:-almente como: 11A11 
, "B'' , 11C11

• El "A" se aproxima a l as curvas de s:::-~ 

~dad igual de los SPL (Inglés ) o NPS (Español) . (NPS : Niveles de ::-~­

s.:.é.:: sonora) ; e l "B11 , a l os NPS medios ¡ y el "C", a los NPS a... :;es . 

Sin embargo , sólo el 11A11 se ha impuesto en la prá~~.:.ca, 

q..:.e IÜ el "B" ni el "C" han dado ouena correlación co•, :as :¡:;:-_::~ s-=..-



La escala de ponderación "N ' cor respondería entre 400-12 .CXXl :-=.z.., 
:a "B" entre 124-12. ()(X) Hz . y la "C" ent re 15-l O.()():J Hz .. (3) 

Si al comparar l a l ectura de un ruido medido en la escala "A" ccn 

e: mismo medi do en la escala "C", nos da una intensidad rnayor en l a es 

cala ''C", querrá decir , que este ruido tiene una gran componente de ba 

.:;as frecuencie.s que el oído humano no podrá percibir. 

Debemos recordar que l os sonidos a menudo son mezclas de vibracio 

nes sónicas y se ccmponen por más de una frecuencia: Compl e j idad de un 

Sonido . 

Los Sonómetros más usados registran entre 24 a 150 dB.. (12) 

3 . 4 . Umbral de Audiencia: 

El umbral de audición es la presión de sonido efectiva mínima, p~ 

ra una señal dada , capaz de producir la sensación de audición . Se ex­

presa en decibeles (dB . ) referidos a·2 x 105 N/rn2 •• Este umbral varía 

según l as condiciones y l a persona que se l e mida, incluso se modifica 

levemente en la misma persona de un día para otro. 

1'--- ...... 
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~ ..... 

~ 
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40 

-
............ 

r--- r.- .... ~ 
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Fig . 10 . En la figura se muestra e l umbral de audiencia medido 

en una persona Joven , en una cámara anecoide con l a fuente sonora a 

1 mt. al frente de la persona. 

Ref erente al rango de frecuenci a , tambi én es variable de persona 

a persona, siendo en una joven , su capacidad de audición de hast a 20 

r~ . si e l tono es lo sufici entemente intenso. Para una per s ona de ~ 

diana edad, e l límite estará. entre 12 y 16 KHz. En frecuencias bajas 

es alrededor de 20 Hz •• 



~ . ~ . :~vel de intensi dad subjetiva: 

!\eferente a l a intensi dad , tenemos t.ma cantidad subj etiva que V éi 

asociada a la audición . Se esp~cifica carparándola con un sonido 

estandar , por l o que , el nivel de i ntensidad subjetiva es el ni­

vel de presi ón de sonido que tendrá un tono de 1000 Hz . al escu­

char-se igual (en intens idad) que el sonido en cuestión . La uni­

dad .es el FDNIO. 

Por ejempl o : Una s eñal sinusoidal de lOO Hz . tiene una intensi­

dad obj etiva de 50 dB ., .si se le compara con otra de lCXX> Hz . és­

. ta logrará una sensación de igualdad de fuerzas a un nivel aproxl 

mado de 20 dB • • Por lo tanto el nivel de intensidad subjetiva de 

la s eñal de 50 dB . es de 20 fonios . 

En l a figura Nº l l que se presenta a continuación , se tienen las 

curvas de i gual s ensación o igual intensidad subjetiva para tonos 

puros . 

~· 

Cuando est amos frente a l a suma de 2 o más señales (o t onos pJrOs , 

no podemos aplicar e l concepto de fonio por lo que aparece e_ co:-:­

cepto de sorno. 

Conceptos para t ener en cuenta: 

a) Carrpo de sonido directo : Es directo sólo cuando la Cii~ de 



---
do no ha suf'rido ninguna reflección todavía. Cerca de : a :..:e::::~ 

sonora existe preferencialment e sonido directo (ejemplo : ~~o­

nos) . 

b) Campo reverber·ante : Comprende todas las ondas que ya se ha; 

refl ejado una o más veces . Si este sonido es producto de IT!Llchas 

reflecciones en todas direcciones se l e denomina sonido difuso 

(ejemplo : falta de planificación acústica en l as cl ínicas denta­

l es) . (4) 



~. ~TOS DEL RUIDO EN SERES HUJVJANOS . 

Se inici a desde muy temprano . Está demostrado que el feto de 6 

meses ya reacciona frente a los sonidos . Su sistema auditivo ya 

está desarrollado . El Dr . J ohansson del Instituto de Karolinsk.9. 

de Estocolmo , logró acelerar la frecuencia de latidos al aplicar 

un sonido agradable de 3CXXJ Hz . y de tma intensidad de 110 dB. du 

;r_~ante 1 segundo sobre el vientre de diez embarazadas . El pulso 

~etal aumentó de 130 a 150 o más latidos , calculándose que des­

pués de atravesar la pared abdominal , el útero y las membr·anas , 

llegaba al liquido amniótico solamente 50 dB . . 

Efectos otológicos : Existe una pérdida parcial de la capacidad 

auditiva del habitante de l as ciudades y en especial de los que 

trabajan en lugares rui dosos . Es conocida l a sordera del artill e 

ro , del cazador , de soldados , policías , etc .. Esta sordera tiene 

como característica que al comienzo sólo afecta una parte l imi t! 

da del espectro auditivo , una sordera especifica al ruido profe­

sional , y poco a poco va abarcando otras zonas de la audición . 

P1~cisamente la presente investigación , tiene por principal obj~ 

tivo incorporar a los Odontólogos en esta l i sta de ~specialistas 

para posteriormente tratar de considerar su prevención . 

Se plantea como única solución recomendable para evitar l os da­

ños otol6gicos l a llamada vigilancia audiornétrica, que debe efec 

tuarse periódicamente a todas las personas expuestas en fonna 

más o menos contínua a más de 85-90 dB .. La periodicidad del ex.§: 

men dependerá del r iesgo . La eval~ación comparativa de los au -

diagramas podrá a veces , inducir a un cambio t emporal o definiti 

vo de trabajo . 

Efectos Psíquicos : El ruido causa como efect o psiquico , el can­

sancio . Se produce cuando el individuo está vi viendo en medio 

de un sinnúmero de ruidos, su cerebro en forma subconsciente des 

cifra todos los sonidos de fondo, tratando de encontrar uno que 

sea significativo . 

Ef'ectos Fisiopatológicos : Todos los experimentos llevados a ca­

bo en animales son concluyentes en demostrar que el rui do p~=..:.­

ce efectos detectables dependj entes del tipo , intensidad y :::.~­

ción del ruido . 

-=-..:.:.aos continuos produjeron cambios de carácter en :::n~s; a... s:-..::-..:::s 



~~daron con síntomas de decaimiento y otros con marcada :a~~ga. 

Se producen índices hormonales de hiperfunción, indicando q~e e: 

ruido intenso es un "stress" tan importante cano la anoxia, el e~ 

lor , etc . . Se ha comprobado que ruidos intensos son capaces óe 

provocar lesiones ulcerosas estomacales , elevación del nivel de 

colesterol sanguíneo, establ eci éndose depósitos lípidos en las ~ 

teri.as (arteriosclerosis precoz) , Vasoconstricción y aumento de 

la presi ón sanguinea, especialmente de la presión diastólica. 

Talvez el esquema de la Figura Nº 12 da una i dea muy general del 

mecanismo de acción de los stress mencionados . 

El Dr. Gerd Jansen del I nstituto de Fisiologia del Tr·abajo 11Max­

Plank11 de l a República Federal Alemana, llevó a cabo trabajos en 

grupos de voluntarios humanos , demostrando el aurr~nto de la pre­

sión diastólica después de l a aplicación de ruidos; además comp~ 

bó extensas zonas de vasoconstricción, tanto en extremidades como 

de órganos profundos . Lo interpreta cOllO acción simpática adre -

nérgica. Lo extraordinario del experimento es que el efecto del 

ruido fue similar tanto en personas acostumbradas (obreros side -

rúrgicos) , como en est-udiantes , demostrándose que la adaptación 

al ruido es sólo aparente y no fisiológica. 

Constantin Strarnentov , publicó en el diario de la UNESCO que el 

ruido intenso disminuía la agudeza visual en \.m 25%. . Asimismo , 

se comprobó en Frm1cia que el ruido hizo perder l a noción de los 

colores a un grupo de soldados sometidos al experimento . ( 12) 

Hidi'ocortisona 

Fig. 12. Mecanismo de acción del stress ante el r~~~. 

se la liberación de adrenalina producto del stress. 



5. DETERIORO AUDITIVO INDUCJDO POR RUIOO 

Es indudable que la v lnculación causal entre ruidos in-c.e::s::s 

-- :a hipoacusia se reconoce desde milenios . Los sibaritas , hacia e~ 

a::::J 6cXX> A.C. , prohibían trabajar metales a martillazos dentro de los 

:.:.:n tes de la ciudad . Hoy en día nuestra era industrial produce nive­

l es de ruidos cada vez mayores en todas partes: en el trabajo , en el 

hogar , en los juegos, entretenciones , etc .. No debe extr~1arnos , en­

~~nces , que el problema del Det erioro de la Audici ón Inducido por Rui­

dos (DAIR) y su prevención estén asumiendo una importancia creciente 

en el mundo entero . Lo mismo que la presbiacusia, el DAIR no es rever 

sible , pero, a diferencia de ella, se puede evitar o por lo menos red~ 

cir al mínimo si se toman precauciones razonables para que no hayan ex 

posiciones a los ruidos . 

Patogenia: Idealmente , debiera ser que nuestros conocimientos sobre 

las caracterí s t icas histológicas y bioquimicas del DAIR proviniesen de 

estudios reali zados con huesos temporales humanos individuales , pero 

nunca se puede estar seguro de que un paciente sólo ha sufrido un DAIR. 

Se puede encontrar casos relativamente puros de DAIR en animaJes de ex 

perimentación como gatos, perros, cobayos y chinchillas . 

Traumatismo Acústico : El DAIR puede ocurrir instantánearr~nte por u~ 

estampido (balazo - cohete) a corta distancia o por exposición a nive­

les de sonido rel ativamente moderados . El traumatismo acústico prese~ 

ta características morfológi cas como las siguientes: Inmediatamente 

después de la exposición, podemos encontrar l esiones anatómicas que 

van desde u1a l igera tllmefacción de las células ciliadas externas y 

picnosis de sus núcl eos, hasta ausencia compl eta del órgano de Corti y 

rotura de la membrana de Reissner. No se suelen registrar alterac i o -

nes de hueso, nervios, vasos sanguíneos , es tria vascular, ligamento es 

piral, limbo ni membrana basilar (Davis y Col, 1953) . La endolinfa 

puede estar si, llena de detritus de l as células ciliadas destruídas , 

debido a exposici ones muy severas . 

En suma, el cuadro corresponde a un sistema mecáni co ~~;a.-. ::­

de Corti) que ha vibrado en excesiva amplitud. la l es ión t :..e:-:= :--=: a -

ción con J a duración de la exposición, y en la que , por e,,ce.-::=!"' ::.::;.:.e_§ 

mente el límite elástico del mecanismo auditivo peri~ér:.~::- . :;:~!"'2· '1 -::-e 

el daño . Este puede ser a nivel oe las célul as c:..::..E~~~ . ~ 



~~ e~ : os elementos de sostén de éstas , degenerando después :as ~~-~ 

.:.~ c::.:iadas por falta de sostén . 

~-=-~ !)or exposición habitual : Existen dos puntos de vista, en par-..e 

a:-.-agónicos , respecto al daño que se produce al cabo de años de expos_!. 

~:..6n : uno es micromecánico y otro bioquímico . Grvendee l y Plomp (R :io:! 

ero noise tra1..U11a Arch Otolaryngol . 71 : 656-663 , 1960) sug;i.rierorl que el 

:;:)JüH a largo plazo representaría una acumulación de microtraumatismos 

por ruidos . El ruido se caracteriza por su i rregularidad, por lo que 

en un ruido de un nivel medio moderado , de lapso en lapso a1..U11enta vio­

lentamente en intensidad ( d.B . ) , provocando una lesión irreversible en 

una célula ciliada. Una célula ciliada puede perderse hoy ; otra maña­

na o pasado ; una tercera, la semana siguiente , y al cabo de varios 

ru~os l a pérdida auditiva acumulativa de células ciliadas por estos mi­

crot.raumas se t oma importante . Seguramente el DAIR ODONTOLCX:HCO está 

incorporado a este tipo de daño . 

El otro punto de vista, el bioquimico , sostiene que el DAIR 

a largo pl azo produce un lento agotamiento acumulativo de ~€tabolitos 

en niveles ci toquímicos que conducen al daño macroscópico directo del 

tejido (Vot een, 1958 Di e Erschopfung der Phonoreceptoren nach _.f\.lnktio!:! 

eller Belastung. Arch . Ohren . Heilk . Z. 172 : 489- 512, 1958) . ( 7) 

lA DOSIS DE HUIDO : 

La capacidad de un ruido para producir l esión auditiva no só 

lo depende de su nivel , sino también de su duración . Por ejemplo , una 

exposición de un minuto a un c i erto ruido no es nw1ca tan perjudicial 

como otra de 60 min . para el rnisrno nivel. Por ello , para estimar e l 

potencial de lesión auditiva de un ruido, hay que medir tanto su nivel 

como su duración. Para un nivel constante esto es fácil , pero cuando 

varía, hay que muestrearl o varias veces y en .forma perfect amente defi­

nida. Después , basándose en los niveles de las muestras obtenidas , se 

puede calcular un valor llamado Leq , que representa 1..lQ. nivel continuo 

equivalente en dB(A) , que t endría el mismo potencial de lesión audi ti­

va que el ruido considerado. Si el nivel varía a saltos , el Leq se 

p'.lede calcular basándose en las medidas con un sonómetro y un crc:"!ére­

-:ro . Si el ni vel varía en forma aleatoria no se pueden utilizar ~~-:­

dvs ma..rn .. 1ales sino recurrir a un dos:ímetro de ruidos o analiza::~.:.~s es-

~ciales . (3) 



6. TRAUMA ACUSTICO . 

El ruido emitido por las turbinas dent ales puede produc~r e:: 

es odontólogos algún grado de trastorno auditivo . 

El trauma acústico o hipoacusia parcial por exposición al r~ 

do, es un 'fenómeno que afect a tanto a la poblaci ón de grandes ciudades 

como a las zonas ruraJ es . 

Gl orig , estudió la frecuencja de trauma acústico en grandes 

grupos hunanos que no estfu1 expuestos habitualmente a ruidos intensos y 

encontró que el lCJl~ presentaba alteración . Otros investigadores encon­

traron una frecuencia de un 7% de trauma acústico en 6.0JO pacientes 

atendi dos en servicios otorrinolaringológicos. Este porcentaje se ele­

va al estudiar grupos de personas que t rabajan habi t\Jalmente en ambj en­

tes ruidosos, pudiendo llegar a cifras cercanas a un 32 % •• 

Los otorrinol aringólogos han estudiado exhaustivamente este 

problema, ya que puede afectar J a audición de obreros textiles y meta­

lúrgicos , pilotos de aviones , personal de aeropuertos , astilleros y mu­

chos otros profesionales , entre los cuales se encuentran también l os 

odontólogos que usan .turbinas de alto nivel sonoro . 

Para que el ruido pueda producir trastorno auditivo permane~ 

te , deben coincidir varios factores : 

1 . Intensidad y frecuencia del ruido emitido . 

2 . Tiempo de exposición . 

3 . Continuidad de la exposición . 

4 . Distancia de la fuente emisora. 

5 . Susceptibilidad de la persona expuesta. 

El profesional afectado por trauma acústico puede no darse 

cuenta de su problema inicialmente , ya que oye bien los sonidos de la 

voz humana. No obstante, tiene dificultad para percibir sonidos débi­

les . Al progresar su afección, le resultará dificil entender la voz 

susurrada o conversar en ambientes ruidosos . Si continúa expuesto al 

ruido , podrá perder totalmente la audición de los sonidos que correspar: 

den a las frecuencias afectadas . 

Se ha aceptado que el trauma acústico se intensifica g~=·~ · ­

r...ente dw--ante los primeros 10 años de exposición, como se obse:-:a :.=.-: :..a 

Fig . N2 13 correspondiente a l a audiometría de uno de los a:..::;;;.;~:: :::; ~ 

te trabajo, con sólo dos ru1os de contaminación, pa_ra luegc ~~~ ~~;~ 

estacionario o confUndirse con 1os· efectos del er;ve~ec:...-..::.'=--:-: :: . 



••••• 
-¡~~~;...:::¡:...::;:-~..::;:...:::¡::...-f - o.t. 

~-­------........ ..... -----

Fig. 13. Tr@Jf!1a acústico l eve- experimentado por uno de los 

autores de la Tesis . Oido der~cho en rojo; oído izquierdo en azul. 

Se debe diferenciar el traU!na acústico de la fatiga acústica, 

ya que en ambos la audiometria muestra pérdida auditiva, _pero la se~ 

da es recuperable después de un periodo de reposo, mientras que el pr~ 

mero es irreversible ya que se produce una lesión perma11ente del oído 

interno (cóclea) . (2) 

6 . a . ANALISIS DEL RUIDO: 

Robín , est-udió la i ntensidad y freCLlenci a del ruido de 4 modelos 

de b..1rbinas dentales a 25 cm. de distancia. El espectro sonoro 

mostró preponderancia de frecuencias a nivel de 2 . 400-4 . 000 y 

5 . 500 cicl os , con intensidades que variaban entre 60 y 80 dB . . 

Brunell y Grifie, en Francia , descubrieron que además de las on­

das sónicas que oscilaban entre 3 . 200 y 6 . 700 ciclos , existían 

·otras ondas de frecuencia ul trasóni ca con arrnónicas hasta 48 . ()()() 

cicl os . Las intens~dad@S medidas estuvieron entre 82 y 96 dB . a 

40 cm . de distancia. Además agregan que la boca del paciente ac­

túa como caja de resonancia. 

La gan1a de frecuencia oscil a en general entre los 3 .000 a 7.000 

ciclos , con predominio de l os 4 . 000 ciclos con ~ intensidad Pr'2 

medio de 75 dB . para tt.u..,binas de rodamientos y 70 dB . para turbi-

~....s de colchón de aire . ( 2) 



??ti2AS DE FATIGA: 

~~~u y Chantel , estudiaron los efectos del ruido de la turbh~ 

dental sobre l a audición de 5 per sonas jóvenes , sometidas al rui­

do durante periodos intenni tentes entre 15 y 60 minutos . La expo 

sici ón de 60 mi n. provocó pérdida audit iva de 15 - 25 dB . en la 

frecuencj a de ¿¡ . 000 Hz . en tres casos , l uego de 30 min . de desean 

so habrían vuel to a la normalidad. Eichner , sometió a 6 personas 

(20 a 35 años) al ruido de turbinas durante 1 hora con intervalos . 

El análisis audiométrico mostró pérdida auditiva en todos los ca­

sos en l as frecuencias entre 2 . 000 y 8 .000 Hz . y luego de 25 min . 

todos se habían recuperado . ( 2) 

6 . c . AUDIOMETRIAS A GRUPOS : 

Kamir~sczik y Salvatori, reslizaron audiometrías a 20 dentistas , 

de los cuales 15 usaban turbinas y 5 no usaban . De los dentistas 

expuestos al ruido el 80 % ( 12 casos) tenían trauma acústico a ni 

vel de los 4 .000 Hz . y pérdida auoitiva entre 20 y 100 dB .. sugi­

rieron la posibilidad de que ondas ultrasónicas pudieran ser res­

ponsables del trauma. Consideraron inútiles los ta±;>c•nes , ya que 

njveles sobre 8 . 000 Hz . la vibración actúa directamente por via 

ósea. 

Kell er , Olk y Opitz , examinaron a 120 dentistas ; 89 usaban turbi­

nas con ~1tigüedad p~~edio de 2 ,8 años ; l a curva promedio del au 

diagrama mostró pérdida auditiva notable entre Jos 2 . 000 y 8 .000 

Hz ., especialmente en los grupos jóvenes entre 39 y 49 años de 

edad . Los 31 dentistas que no usaban turbinas no presentaban pé_!: 

dida audi tiva. (2) 

6 . d . MEDIDAS DE PROTECCION: 

Los aparatos de superal ta velocidad producen ¡¡U funcionar , un rui­

do mucho más intenso y molesto que el ~tomo convencional . Este 

ruido alcanza su nivel máximo en las turbinas . El efecto de sire­

nas de ellas, se genera en el momento en que e l flujo de aire a 

presión choca contra l as paletas del rotor . El rodamiento de l as 

turbinas agrega un componente más al componente sonoro . 

Las turbinas a colchón de aire son más silGnciosas qu~ 

D.as a rodamiento , en atención a que carecen de ellos y S"~ e-.:.._"""='3 

:.os efectúan suspendidas en el aire . 

Se ha comprobado que el ruido generado por 8;)ara:~os -:e ~-;:-=~ --::éi 

·w·e:ocidad , de la manera utilizada por el de!!"t:-s;:;a, ;_.::.=..:: :.~:.e 

s:_c .... ~s auditivas permanentes (trauma acús-::.cc , . 



?or t odo lo anterior , es necesario adoptar medidas para c~­

~~~s~ el efecto que produce no sólo sobre el oído , sino ta~bié~ 

=e=~ el sistema nervioso y el estado ~1ímico del operador , entre l os 

~-~es est án las siguientes: 

P~ejarse l o más posible de la fuente del ruido . 

2 . Trabajar en forma intermitente , procurando que l os periodos de si­

lencio superen a los del ruido . 

3 . Usar aparatos de superalta velocidad con l a menor velocidad útjl . 

4. Durante el descanso semanal , deben evitarse nuevas exposici ones a 

ruidos intensos . 

5. Atenuación de los ecos y reflajos sonoros del consultorio , mediante 

la colocación de materiales especiales en el piso , paredes y techo . 

6 . Verificación, una vez al año, de l a capacidad auditiva del operador 

por medio del examen audiométrico . 

7. Uso de aparatologia más silenciosa y/o instrumental manual . (2) 
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7 . J1EDICION EN LA AUDICION EN ADUL'IOS . 

Puede llegar a suponerse , en vista de la forma de un audic­

g.."'éma, que el oido es igualmente sensible a l os sonidos de cualquier 

frecuencia. Esto es enteramente falso, es rnucho más sensible a los 

sonidos de w1a frecuencia alrededor de 1000 ciclos por segundo (alrede 

dor de dos octavas por encima del mi de la parte media del piano) que 

a los sonidos que están situados en los límites superior e inferior 

del margen de audición. El audiograrna compara el oído probado con un 
110ido es tandar11 y pone especialmente de manifiesto algunas diferencias . 

Así , puede verse , por ejemplo , si una pérdida de audición es más marc~ 

da para las frecuencias bajas o altas, o está confinado a un pequeño 

margen de frecuencias . ( 19) 

La audiologia se preocupa de establecer dos puntos básicos 

en relación a fenórnenos auditivos : 

l.- ¿Cuánto compromiso auditivo existe? 

2 . - ¿Dónde está el compromiso auditivo? 

En el trabajo que nos preocupa, nos quedaremo§ sólo con la 

primera inquietud , para no desvirtuar el objetivo que intentamos corro 

borar. 

l .- ¿Cuánto compromiso audi tj vo existe? Nos interesa saber , el grado 

de pérdida auditiva. Para la medi ción de este fenómeno existe hoy 

en dia la audiometría, que consta de : 

- Audiometria de notas puras , y 

- Audiometria del lengl..laje . 

Audiometría de notas puras : 

Con la audiometría de notas puras se determina el grado o e~ 

tensión de la pérdl da auditiva del paciente; este método está cons 

tituído por 3 partes : 1 . Instrumentos . 

2 . Procedimiento audiométrico . 

3 . Observaciones audiométricas . 

l . Instrumentos : 

Un audiómetro consta de : 

- Oscilador (geneta notas puras) . 

- Amplificador (aumenta la intensidad de notas puras) . 

- Interruptor (sin clicks audibles) . 

- Atenuador (para aumentar' o disminuir la int€:-.s:.eac. ~ :-.:~ 



~: calibrador) . 

-­.... _ 

- AUri~ular (convierte el sonido en sefial eléctrica: ose~~~-

- Generador de ruido de enmascaramiento para poder ensayar un 

ruido a la vez. 

2 . - Procedimientos: 

El objetivo de realizar l a audiometría de notas puras de 

tono o frecuencia audible , es obtener umbrales, mediante lamo­

dificación de dos factores : sonoridad-intensidad. 

Para seguir adelante debemos definir lo que entendemos por 

umbral . 

Umbral, es el nivel de intensidad más baja que el paciente detecta 

más o menos el 50'/o de las veces . Clínicamente umbral es el ni­

vel de intensidad que produce una respuesta 2 de cada 3 veces 

en series ascendentes . 

P~sentación del sonido 

?aciente levanta el dedo , 
cuando tiene sensación au 
cible . 

INTENSIDAD 

Paciente deja de 
el dedo . .. • 

Aparece 

Increment~ ~ respuesta . . 

levantar 

Fig. 14 . La técnica para obtención de umbrales hoy más 

empleada es la precordzada por Hughson Westlake (Corhort y 

Jeger , 1959) . 

. Debemos hacer presente , que en la realización de nuestro traba 

j o usaremos el sistema descendente de presentación de sonidos . 

3 . Observaciones : 

Audiograrna: De cada oido se logra obtener umbrales de 6-8 notas p:..:­

ras distintas . 

Sl audiograma está constituido por : 

- Frecuencia (desde 250 a 8 . CXYJ Hz . ) . 

Intensidad (desde NA- nivel audible -10 d3. 



.:-

~~~~cacíón de valores encontrados : Y 

E ;. .:.ldi d ón nonnal O a 20 dB . 

:,' Pérdida leve 20 a 40 dB . 

- ?érdida moderada 40 a 60 dB . Aucliometría de conducciéñ• -
d) Pérdida severa 60 a 80 dB . aérea. 

e) Pérdida profunda 80 a 110 dB . 

dB (A) 

lOO 
PERDIDA PROFUNDA 

80 

PERDIDA SEVERA 

60 

PERDIDA MODERADA 

40 

PERDIDA LEVE 

20 

AUDICION NOWJA.L 

Hz . 

Fig . 15 . Graficación de niveles de audición , a rango de nor­

malidad, hipoacusia leve , hipoacusia moderada, hipoacusia severa, hipo­

acusia prof\m.da. 

El resultado del umbral puede expresarse en dos formas : 

* Por ensayo auricular (vía aérea) : 1V1i de la sensibihdad del aparato 

auditivo (conducto auditivo externo , oído medio , mecanismo sensorio 

neural coclear hasta octavo par) . 

** Por vibrador óseo (via ósea) : Mide la sensibilidad del mecenismo 

sensorioneural (mecanismo audit ivo central ) . 

CUestiones no resuel tas : Por ahora existe desacuerdo sobre el rra.P-n~o 

:;:::ropicio para enmascarar , cuánt o ruido se debe present ar para es-.:e ::.-:: 

y qJé t ipo de ruido se debe usar. 

C~ consecuenci a se produce el f enómeno de Audición Cruzada: Ss'":c s-= 

~~~a cuando ent re ambos oídos exis t e una di f erencia ce ~~r-~ e= -



e: ::V ~ •• ?ara que no ocurra este fenómeno se recurre a e::r.-..asca.:-ce ~­

o: io ~ ensayado con ruido . 

Sin esta medida se pueden dar respuestas falsas por es1:: .. ::cl § 

ción del otro oído . Se debe a que el s6nido presentado al oído ensay~ 

do, más deficiente , puede viajar alrededor de la cabeza o a través de 

ella y escucharse en el oído no ensayado más normal , dándose umbrrues 

:alsos o cllTVas de sombra (ensombrecen la curva audiométrica del oido 

mejor) . Si no se enmascara e1 oido mejor , administrándole ruido , no 

se puede establecer cuál de los dos capta en realidad el sontdo . (15) 

Se expone a continuación una tabla con niveles sonoros típi­

cos , para que se tengan cómo referencia aproximada, medidas en condici~ 

nes ambientales normales; para los efectos de comparación con los ac­

tuales equipamientos clínicos odontológicos . 

Decibeles : 

- 140 dB. Sirena de alarma de 50 (Cv) desde 30 a 50 mt s . de distancia . 

- 130 dB . Martillo neunático a 3 mts . de dist ancia. 

- 120 dB . Sala de máquinas de un barco . 5 . 000 ( Cv) • 

- 110 dB . Fet'rocarril subterráneo ; motor de un camión a 1 mt . de distan 

cia. 

90 dB . Varias máquinas textiles en un golpón a 3 mts. de distancia. 

85 dB . TUrbina de uso odontol ógico . 

80 dB . Motocicleta a l mt . de distancia. 

70 dB . Tráfi co en una calle central durante el dia. 

60 dB . Conve¡"'sación vivaz en una pieza (en una notaria) . 

50 dB . Oficina de negocios . 

40 dB . Tráfico en una call e de zona r esidencial durant e la noche . 

- 30 dB . Biblioteca, sala de l ectura, dormitori o . 

20 dB . Cámara anecoide para ensayos acústicos . 

O dB . Comienzo de la sensación auditiva en una persona joven. 

Estos ni veles que se indican como'''referencia aproxj mada, co­

:-respondcn a t ípicos utilizados por la General Radio Co. Cambrige Mass . 

y por l a Acustical Society, USA. • Esta tabla fue proporcionada por el 

:aboratorio de electroacústica del IDIEM, U. de Chile . (4) 



8 . :KSTRUMEl\;'TAL ROTATORIO DE ALTA VELOCIDAD Y Q';?.JS . 

8 . l . Generalidades: La necesidad de preparar cavidades en estiuc-:-..2""c:.S 

muy duras (H .K.N. 343) y calcificadas (98 %) como es el EsrrE~t:e 

ha llevado al clínico a SL~erar cada vez más los requerimien~os 

de desgaste . Asi es cqmo para comenzar, a mediados del s iglo XIX 

aparecen las primeras unidades rotatorias , movidas por la ener·gía 

muscular del operador, en base a un pedal y una rueda volante que 

podia entregar velocidades de hasta 700 6 1 . 000 r .p .m. en el ex -

tremo activo que soportaba la fresa. Si a esto se suma, que las 

fresas eran sólo de acero , la capacidad de desgaste era !TlLty prec_§; 

ria y el operador debia entregar una gran energia riTLlSCular para 

la atención a los pacientes . 

No es del caso analizar todo lo ocurrido en el tiempo hasta si­

tuan1os en la actualidad, en que estamos en velocidades sobre los 

500.000 r . p .m. y con luz dirigida precisamente en la cabeza donde 

se está produciendo esa velocidad de rotación (1ibra óptica) . Lo 

anterior nos conlleva a disminuir entre un 80 % a 90 % el tiempo 

operatori o que se ocupaba en tiempos pretéritos, y €1Lmin~1do ca­

si totalmente el esfuerzo fisico muscular que tenia que enfrentar 

el Dentista de fines del siglo XIX. Sin embargo , este mismo av~ 

ce tan abismante, si bien es cierto que ha sido incuestionableme~ 

te positivo , nos está acarreffi1do consecuencias que estamos tratan 

do de demostrar. 

Por otro lado,. el 99 % de los Dentistas de Chile practican en al­

guna forma la Operatoria (17), lo que significa obviamente que 

usan o abusan del sistema rotatorio de alta velocidad . Los ries­

gos de salud que esto acarrea no están , a nuestro entender , cünse 

cuentemente expuestos , ni menos concientizados en el ejercicio de 

la profesión. 

Nos corresponde , entonces , describir a continuación la aparatolo­

gia rotatori~ de uso clinico diario , con sus características y su 

proyección en la salud del operador . 

Elementos rotatorios : 

La5 piezas de mano de alta v~locidad impulsade.s po!:"' aire, ::.:r:-:.::: -

==nte alcanzan velocidades mayores de 400.000 ~ ~ -- • !-' . .... . . 



~~ de?ende del tipo de turbina , presión y volumen de aire e~~­

ia:lO , y de la fricción o roce en los elementos rotantes . (22) 

=-a velocidad de libre curso puede ser reducida sobre un 40 % C..:­

rante un proceso de corte , debido albajo torque , característico 

de las piezas de mano de alta velocjdad . Este bajo torque resulta 

ser una característica de protección, ya que la turbina se atasca 

rá si e l operador aplicara demasiada f\.1erza. Pese a todo , a nues 

tro entender, las piezas de mano de alta velocidad son lejos las 

más efi c i entes para la remoción de las estructuras dentarias . 

Una turbina de uso odontológico es un dispisitivo con paletas o 

hélices que giran velozmente bajo el impulso de un poderoso flujo 

de aire . Las turbinas se dividen en turbinas de impulsión , cuan­

do poseen demultiplicación para baja velocidad (turbo motores) , y 

directas , cuando giran libremente a plena velocidad. Estas úl ti­

mas según el cojinete pueden ser a rodamientos o a colchón de ai-

re . ( 2) 

8 . 2.1 .Turbinas a rodamientos: 

Las turbinas aparecen a mediados de 1950. Requieren para su fun­

cionamiento una presión de alre de 30 a 40 p . s . i . , Inicialmente , 

las fresas eran sostenidas mediante un pequeño tubo plástico , de­

sechabl e o intercambiable por el uso . Hoy son reemplazados por 

un "chuck11 de metal colapsable , que se ajusta a la fresa mediante 

la presi ón o rotación al activar un sistema de valvas con una lla 

ve 11ad hoc", o por simple ajuste o fricción (fricción- grip) . 

El control de flujo de aire impulsor se efectúa mediante un inte.­

rruptor de pie y válvula a solenoide que deja pasar e l aire a una 

presión controlada. 

El aire penetra ahora en la cabeza de la pieza de mano donde se 

encuentra el empaletado de la turbina o rotor que lo hace girar , 

soportado en •.este caso en un par de microrrodamiento superior e 

inferior . 

El remanente de aire que dejó el giro del empaletado , es exp~sa­

do por el extremo de la pieza de mano , incrementando el ruido de 

la turbina , o es .recogido mediante un conducto y llevado al ir:te­

rior del sistema regulador de aire , lo que no elimina l a sono~:.c.a:: . 

El primer sistema es e l llamado 11tipo borden 11
, . el último e=- ce 

11Cuatro líneas o mid...vest" . 



Fig. 16. Turbina a rodamiento, corte que muestra el siste-

ma de rodamientos , Rotor, sist ema de refrigeración . 

Parte del aire impulsor junto a un flujo de agua, constituye el 

sistema de refrigeración del elemento rotatorio , en forma de 

spray . 

El estado de lubricación , muy importante para control ar la fri~ 

ci ón y l a conservación del apar~to , y de ahi en la elevación de 

la sonoridad, es dado por aceite liviano o de silicona, nunca 

de ori gen mineral por su toxicidad. (2) 

Estas turbinas a rodamientos estan desarrollando hoy en día de 

300 .000 a 500.000 r ,p.m.. (22) 

8 . 2.2. Turbinas a colchón de aire : 

Las turbinas a colchón de ai~. fueron diseñadas para mejorar el 

rendimiento y a la vez , disminuir el ruido producido durante el 

:funcionamiento , ya que la fricción que ocasiona es menor . Es­

tas turbinas no tienen rodamientos metáli cos , sino que el rotor 

está suspendido en el aire , entre superficies muy pulidas y de 

mínimo espesor perfectamente calibrado. 

Las turbinas a colchón de aire utjlizan parte del aire de ~'~~­

sión para mantener el rotor en equilibr io dentro de la e~~. 

Al no haber casi fricción , la vel ocidad de la fresa ;;..:e-~= ~.:z:-



~ en teoría hasta. 700 .CXJJ r .p.m . , aunque en la práctica es menor . 

- a~ velocidades habituales oscilaD ligeramente sobre l os 500 .000 r . p .~. 

Fig . 17 . 'furbina colchón de aire (Kavo), corte que muestra 

e l rotor, duetos de aire y agua. 

aire, esquema de clistribu~ió:: 

:!-=;: aire propulsor y sustentador d,el rotor . 



Las turbinas a colchón de aire son más veloces y más s ilencio 

.;~ a;;a...-·Emtemente , cano se verá más adelante , que las turbinas a cojine 

~es metálicos . Poseen, sin embargo, menor torque o fuerza de torción y 

~~ muy deli cadas en su concentricidad. Siempre debe usarse con fresas 

·J piedras cortas de pequeño diámet ro . No requieren l ubricación tan exi 

gente , pero necesitan aire a mayor presión (50 - 70 p . s . i . ) . 

El aire debe estar absolutamente limpio, seco y sin vestigios 

de aceite que pueda provenir del compresor, para no dañar su delicado 

mecanismo . I gualmente son indispensabl es los filtros u1 tra finos y se­

cadores de aire para evitar la humedad . Estas caracteristicas son vá-

l i das para ambos t ipos de turbina. (2) 
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E .:: . Eliminadores de cálculos ultrasónicos ( Scalers) : 

Un tipo de removedor de cálculos ultrasónico ; está basado en la 

vibración de ~, trozo de Niquel magnetizado , colocado en un e~ 

po el ectromagnético energizado que produce variaciones de 0 ,001 11
• 

El acortamiento y alargamiento mecánico del trozo de niquel mag­

netizado es transmitido a l a punta del instrumento , impulsándola 

atrás y adel ante con ~1a frecuencia aproximada de 25 . 000 cicl os 

por segundo . La punta de trabajo varía de forma ; muchas se pare 

cen al raspador manual tipo Me . Call y otras aseme j an raspadores 

tipo cincel o Jacquettes . El agua moja continuamente el extremo 

activo para enfriarlo y prevenir sobrecalentamientos del diente 

tratado . Los scalers Ultrasónicos pueden remover c{liculos de 

las superfici es de la corona y raíz , y curetear el tejido crevi ­

cular. A l a fecha no existe una c l ara evidencia de que el remo­

vector u l tras6ni co sea super ior al manual para remover los cálcu­

los . No se dispone aún de evidencias concretas de cual método 

da como resultado una superficie más l i sa. (Fig. 19) . ( 23) 

~ Dt:Nrsp , 
..... ~ I.Y7CJ4'1i1RON' 

WATER 

Fig . 19. Rernovedor de cálcUlos ul trasónicos (Scalers ) 

Cavi tron 2002 , marca Dentsply . 



-·-· ?..e;iúveóores de cálculos subsónicos: 

Es un tipo de raspador ( scaler) mecánico que no produce 1...D1 rrmri -

miento rotatorio orbital, ~1que su sistema cinético está basado 

en fonna muy similar a la turbina de alta velocidad. Es un ins -

trumento del tamaño de una pieza de mano que se une a la fuente 

de aire de una turbina tradicional . 

Fig . 20 . Removedor de cálcul os subsónico (Scalers) : Titan S 

marca Stardental . 

Fig. 21. Removedor de cálculos subsón:ico (Scalers) : Se ::-..:es-
-~ c.--

-e: -- ~~c~ona~ento clínico; nótese la refrigeración de 



~::.6:: del extremo activo. La vibr-d.Ción es producida por un manguito 

~F-~álico impulsado por aire que rebota en dos topes de goma o rings . 
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la frecuencia (sónica) del extremo del instrumento es aproximada­

mente 2 .000 ciclos por segundo . El calor fricc i onal producido es 

suficiente para justificar el uso de un spray de agua. Los extre 

mos del instrumento son de forma similar a los del removedor de 

céilculos ultrasónico . ( 23) 

8 . 5 . Amalgamadores (Trituradores mecánicos de amalgama) : 

Los amalgamadores , son artefactos mecánicos usados para triturar 

la aleación de amalgama con mercurio y para humectar las partícu­

las . 

Fig . 22 . Triturador mecánico de amalgama ( Crescent) . 

El ruido característico es producido por el sistema mecánico de 

vibración ·y por el golpe del contenido de la cápsula contra sus 

paredes , posea o no pistilo . Su f'recuencia está en el ámbito de 

los 3 O O r .p .m. . (23) 
' 

La medición de la sonoridad de cada una de la aparatologia seña­

:..acta, se efectuará en capítulos siguientes . 



9. ANALIZADOR ESPECTRAL. 

Es un aparato para mediciones experimentales de los espec -

tros de las señales de potencia (ver Fig . N2 23) . Básicamente , está 

diseñado para aceptar sólo un muy estrecho haz de frecuencias . Un dia 

grama simplificado del analizador espectral aparece en l a figura(24) . 

Un voltaje diente de sierra (parte de O, sube viol entamente y vuelve a 

cero), derivado del circuito barredor del osciloscopio , hace que el a­

naiizador barra a través de las frecuencias de interés en forma lineal, 

mientras la traza del osciloscopio se mueve horizontalmente . CuaJquier 

componente espectral que esté presente, provoca un desplazamiento ver­

t j cal de la traza del osciloscopio al pasar su frecuencia . Esta da una 

buena aproximación del espectro de rnagni tud de la onda de entrada. la 

precisión de la aproximación depende de que tan angosta sea la banda 

de frecuencias que usa el analizador para hacer las mediciones y qué 

tan lento sea el barrido sobre el rango deseado de frecuencias . (8) 

Fig. 23 . Analizador de espectro (Hewlett-Packard 8556A) . Se 

puede apreciar la señal de barrido en la pantalla del osci­

_l oscopio . 



~iltro sinto-
--..... "'nizable elec- t---• 

t ricamente . . .. 
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tud . • • • 
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HORIZONTAL 

OSCi lDSCOPI O 

Fig . 24 . Diagrama de bloques de un analizador escudriñador de 
espectro . 
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CAPITUI..D DI 

CARACTERIZACION ACUSTICA 

DE ELEMENTOS ROTATORIOS DE ALTA VELOCIDAD Y OTROS . 

1 . MATERlAL Y METODO : 

Antes de pesquizar el posible daño audit ivo en los odontólogos , 

se quiso analizar los ruidos a que están sometidos en la práctica 

clínica di aria, para caracterizar acústicamente l os elementos l~­

tatorios de alta vel ocidad y ot ros que son comunes a ella. Para 

ell o , se efectuó una grabación de los sonidos emi t idos por dife -

rentes instrurr1entos utilizados . 

1.1. Grabación : Se realizó una grabación de alta fidelidad a los si­

guientes instrumentos : 

1) Scaler subsónico ( 2 años de uso) , con presión de aire de 40 

p . s . i . , marca Stardental , modelo Titan- S. 

2) Triturador de amalgama ( 3 años de uso) , marca créscent , modelo 

LP- 60 Luig- L - BUG. 

3) Diferentes tipos de turbinas : 

-T. Concentrix (rodamiento, 6 años de uso) . 

- T. Starflight (rodamiento , 4 años de uso) . 

- T. Bien Air (rodamiento, sin uso) . 

- T. Bien Air (col chón de aire, 6 años de uso) . 

Se utili za para la grabación de alta fidel i dad: 

l. Grabadora carrete abierto , marca OTARI MX5050 B I I-2 ( Fig . 25) . 

2. Cinta de alta fidelidad : SONY- ULH- 370- BL. 

3 . Dos micrófonos tipo Cardioide , marca Neumann U- 87 . 

4. Procedimiento utilizado: 

- 20 cm. de distancia micrófono/instrumento . 

- Fresa redonda pequeña de diamante , para el caso de las turbi 

nas . 
Funcionamiento del instrwnento sin carga, tanto para turbi -

nas como scale:r. 

- Con spray de refrigeración , en ambos casos. 



5 . Tjempo de grabación de cada instrumento: 3 minutos . 

6 . En el caso del tritul~actor mecánico , se utilizó sól o una cápsula 

con pistilo . 

7 . v~locidad de grabación: 15 pulgadas por segundo . 

Fig . 25 . Grabadora carrete abierto marca OTARI 1ViX5050 B II- 2. 

1 . 2. Análisis de frecuencia: 

Una vez realizada la grabación, los sonidos fueron sometidos a un 

análisis de frecuencia, para pesquisar asi , cuales serian las pre­

ponderantes emitidas por cada instrumento ( Fig . 26 - 27 ) . Para 

ello, se utilizó l o siguient e : 

- Analizador de espectro .HP- 140T. 

- Utilizamos módulos de baja frecuencia (0-30 KHz . y 0-300 KH.z) 

modelo HP-8556-A. 

- Posición de controles idénticos para todos los casos , y son: 

a . Band width : 300 Hz . 

b . Sean width: 5 KHz/div .• 

c . Sean time por división: 0 ,1 seg . 

d. input level : - 10 (dBm) . 

e . Long. ref.'erence : O (dBm) . 

f . Linear Sensi ti vi ty : o. 
g . Video filtro: OFF . 

h . Range : 0-30 KHz . 

i. Impedancia entrada: 50 ( ) . 
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Fig . 26 . Análisis de frecuencia : Se puede ver a uno de l os 

autores de l a Tesis realizando el análisis . 

Fig . 27 . Analizador de frecuencia: Se puede observar l a se 

ñal de barrido escudriñando las f recuencias. 

El analizador de frecuenci a utilizado nos presenta en las e~ 

o~enadas , dB(m), es decir , lo que se entiende en ingeniería en sonido 

a~ústico ca~ decibeles eléctricos . No siendo parte del presente tra­

~~o intensificar la preocupación en conversiones de decibeles eléctri 



ces e.• decibeles acústicos que pertenece a la alta ingenieria, se con­

s:.L.t:a entonces al trabajo de investigación del Prof esor Dr. VON R.MAYER 

y t•l . J.1AIER, publ icado en e l año 1981 en la Revista DETSCH. z.AHI'.lAAZT 1 re.§!: 

:izado en el Centro Estomatológico de l a Universidad de TUbingen , Repú­

blica Federal Alemana, donde presenta c l aras y precisas curvas dB ( ac~ 

tico) / Frecuencia. Con este parámetro las curvas obtenidas serán las 

que se presentan a continuaci ón . 

2 . RESULTADOS: 

2 .1 . Turbina Concentrix (rodamientos) : 

ANAUSIS DE FRECUENCIA 

TURBINA CONCENTRIX 
( RODAMIENTO ) 

:o 4-----~------.------.-----.------.------.------.-----~ 
o 10 zo 30 

( KH z ) 

v-

Fig. 28 . a . Gráfico de análisis de frecuencia TURBINA CONCEN_:_ 

TRTX • 



2. 2. i'".lrbina Starf~igl1t (rodamiento) 

ANAUSIS DE FRECUENCIA 

80 
TURBINA ST ARFLIGHT 

70 (RODAMIENTO) 
~o ,.,........... 

E 
5~ m 

"' ~-.._/ 

-40 

30 

20 

lO 
o 10 20 .:30 4-0 

( KHz ) 

Fig . 28. b. Gráfico de análi sis de frecuenci a : TURBINA 

STARFLIGHT • 

'r- 1 . . 



2.3. TUrbi na Bien Air (rodamiento ): 
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Fig. 28 . c . Gráfico de análisis de f recuencia : TURBINA 

BIEN AIR • 
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2 . 4. Turbi na Bi en Air (col chón de aire ) : 
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ANALISIS DE FRECUENCIA 

TURBINA BIEN-AIR o ( COLCHON DE AIRE) 
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( KHz ) 

Fig. 29 . Gráfico de análisis de frecuencia : TURBINA 

BlEN AIR • 
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2. 5 . Removedor de cal culos (sub-sónico) : 

ANALISIS DE FRECUENCIA 

e a REMOVEDOR DE CALCULOS 

70 ( SUB-SONICO) 

60 
o 

50 

~ ........ ~ ... ·. 
10~----~----~----~----~----~----~--~----~ 

o 

1 

( KHz ) 

Fig . 30. Gráfico de análisis de frecuencia : REMOVEDOR DE 

CAI..CULOS • 
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2.6 . Tri~dor mecánico de amalgama : 

BO 

70 
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so-

40 
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' . - - - ---- --·--- - -

ANALISIS DE FRECUENCIA 

TRITURADOR MECANICO DE AMALGAMA 

10 20 

( KHz ) 

Fi g . 31. Gr áfico de análisis de frecuencia :TRITURADOR MECANICO 

DE PJIJAJ...GP.MA • 



CAPITUlO IV 

: . Viscusión: 

Como se puede observar en l a Fig . N!2 28 a , donde aparece el 

gráfico correspondiente al análisis espectral de la turbina a roda­

miento marca Concentrix , el espectro de frecuencia mostró un rango 

entre los 4 . CXJO y 30 . OCX) Hz . , notándose peacks relevantes a los 

5 . CXlO Hz . (60 dB . (A)) y 10 .000 Hz . (60 dB . (A)) , decreciendo gradual 

mente hasta los 29 . CXX> Hz . La curva armónica es breve , pero bast~ 

te precisa en su aparici ón . 

En el caso de la turbina marca St arflight (rodamiento) , el 

espectro de frecuencias fluctuó entre los 1 .000 y 35 .000 Hz. (Fig. 

N!2 28 b) . Se puede observar en el gráfico tres cimas relevantes : 

A los 4 .000 Hz . (68 dB . (A)) , a los 8 . CXXJ Hz . (60 dB . (A)) y a los 

12 . CXX) Hz . (58 dB . (A) ) • Producto de l a simetria de las cimas , se 

aprecia una curva armónica de l as frecuencias . 

Al analizar e l espectro de frecuencias de la turbina a ro-
-

damiento marca Bien Air , se puede observar un rango a 'partir de los 

·1 . CX:::O Hz . y hasta l os 26 . CXXJ Hz . Se puede detallar que peacks rel~ 

van tes son l os que se presentan a l os 3 . 000 Hz . ( 40 dB. (A) ) , a los 

9 . cx:x::> Hz. (46 dB . (A)) y a l os 12.000 Hz . (40 d.B . (A)) ;la cima que se 

observa a l os 25 .000 Hz . no es audibl e (Fig. Nº28 e) . 

En el gráfico correspondiente a la turbina marca Bien Air 

colchón de aire (Fig. N229) , se puede apreciar que el espectro de 

frecuencias presenta cimas a l os 6 .000 Hz . (70 dB . (A)) , a los 13 . cx:x::> 

Hz . (50 dB . (A) ) y a los 18 . OCO Hz . ( 34 dB . (A) ) ; la composición del 

espectro es armónica. 

'!· Para el scaler subsónico , e l análisis espectral reveló un 

rango de frecuencias entr~ los 3 .000 y 22 . 000 Hz. , con peacks rele­

vantes a los 6 .000 Hz . (58 'dB , (A)) , a los 13.000 Hz . (58 dB . (A)) y 

a los 19 .000 Hz . (30 dB . (A)) . Lá curva es de composición armónica 

(Fig . Nº30) . 

Finalmente, el triturador mecánico de amalgama presentó ~~ 

composición espectral bastante pareja, que al?a.rca casi todas las :re 
cuencias desde l os l.CJCX) a los 40. 000 Hz. (Fig . Nº31) . Se obser va:: 



só::...o dos cimas tipo plateau a los 6 . cx::xJ Hz. (60 d.B. (A)) y a los 

9.CXX) Hz . (60 dB. (A)). 

De acuerdo a lo señalado anterionnente , el ruido emitido 

por los instrumentos estudiados presenta un rango de frecuencias que 

aba_rca desde niveles audibles por los seres humanos (1.000 a 20 .000 

Hz . ) hasta componentes ul tras6nicas (sobre 20 . CXJO Hz . ) • 

De ellas , las componentes que presentan una mayor peligro-

. si dad para la audición humana son , indudablemente , las cimas que se 

ubican en el campo de la frecuencia dentro de los umbrales de audi­

ción y que pueden ser potenciales productoras de trauma acústico . 

Según los datos encontrados , todos los instrumentos analizados pre­

sentan clichas cimas , algunas de las cuales son bastante destacables . 

En adelante centraremos nuestro análisis en las con~onen­

tes espectrales que son potenciales productoras de trauma acústico , 

y más especialmente , dentro del rango estudiado en la audiametria 

(250 a 8.000 Hz . ) . 

Podemos conclui r , que no existen diferencias sustanciales 

de espectro entre las turbinas a rodamiento y colchón de aire . 

Ambos tipos de turbina dental producen peacks significativos dentro 

del rango audible , que varían entre l os 3 . c:x:xJ y 6. 000 Hz •• 

Algo similar ocurre con los otros instrumentos estudiados 

( scaler , t .r-i turador de amalgama) , cuyos peacks más importantes se 

localiza1~n en los 6 .000 Hz .. 

En virtud de los datos obtenidos se podría encontrar en los 

Odontólogos a examinar, distintos grados de hipoacusia producida por 

ruido en las frecuencias pesquisadas . 
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CAPITUID V 

~ICION DEL NIVEL AUDITIVO EN ODONTOLOGOS Y GRUPO CONTROL. 

1 • IVIATERIAL Y METODO: 

1 . 1 . Universo y muestra: 

Esta parte del estudio se realizó en 32 odontólogos, selecciona -

dos entre 384 profesionales , pertenecientes al área VALPARAISO -

VIÑA DEL IVIAR del Colegio de Dentistas . Se pretendió compararlos 

con personas sanas de similares condiciones y no sometidas a tra~ 

mas acústicos . La ma;yoría de estos controles se obtuvieron de p~ 

cientes que acudían a la Facultad de Odontología de la Universi -

dad de Valparaíso . 

Nuestro universo se limitó a odontólogos de Valparaíso y Viña del 

Mar, ante la imposibilidad de conocer el número exacto y lugar de 

trabajo de los odontólogos dispersos en la V Región . Se procuró 

buscar una muestra rep1--esentativa, para lo cual se determinó un 

grupo de estudio de 32 odontólogos, tanto de sexo femenino como 

masculino y cuyas edades f l uctuaban entre 24 y 52 años , en aten­

ción a uso de elementos rotatorios en base a turbinas . 

Para relacionar convenientemente los años de profesión coD el 

tiempo real de contaminación acústica con estos elementos rotato­

rios y otros , se consideró el año 1960 (inicio del uso de turbi -

nas en forma generalizada) , como fecha inicial de contaminación 

acústica odontológi ca. Todos los odontólogos de nuestro estudi o, 

f luctuaron entre las edades ya indicadas : 24 y 52 años . Este 

principio estandari zó el posible daño acústico presente en l os in 

dividuos, con un rango máximo de más o menos 2 años de exposición 

con respecto a años de profesión . E·jernplo: Un odontólogo de 44 

años de edad , con 20 años de profesión , debe poseer 22 años apro­

ximadamente de contaminación acústica odontológica. Otro encues­

tado con equivalente daño acústico , fue un odontólogo de 30 años 

de edad con seis años de profesión y 8 años de contaminación ac~ 

tica. No fUe válido un odontólogo de 30 años de profesión con s2 

lo 8 años de uso de turbina. 
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_. r. . :.:e-wdología de grabación audiométrica: 

:. . 2.1 . La audiometria se define como un sistema para medir la audición 

de un individuo. 

Era innegable la necesidad de tomar audiometrías a toda la rrues 

tra que se considera en el presente trabajo . No es del caso , 

analizar los inconvenientes de recursos económicos que esto aca 

rreaba. 

Para sortear con éxito esta dificultad, se llegó a implementar 

un Sistema Simplificado de Audiometria , SSA , de aquí en adelan­

te, basados en un sistema de grabación de sonidos controlados , 

que se describen a continuación . 

Para realizar la gt·abación de tonos puros , se debió recurrir a 

la tabla de compensación que se muestra a continuación , basada 

en l a curva de Fletcher y Monson , para obviar el problema de s~ 

noridad subjetiva: 

TABLA DE COMPENSACION: 

FrecdB . 60 50 40 30 20 10 o 

250 57 49 40 32 24 18 12 

500 56 46 37 28 19 13 6 

1000 60 50 40 30 20 17 13 

2000 57 47 37 27 17 9 1 

3000 55 45 35 25 15 6 -2 

4000 52 42 32 22 13 4 -4 

6000 58 49 40 30 20 12 4 

8000 66 56 47 38 29 21 14 

El mayor nivel de la tabla frec/Int ., es 66, el cual fue consi­

derado para efectos de grabación como el nivel O (cero) en el 

emisor de tonos puros , s iendo este el valor máximo del cual se 

dedujeron los demás . 

Ejemplo : 
57 - 66 = -9 dB . eléctricos . 

14 - 66 = 52 dB . eléctricos . 



59 

~LA DE GRABACION: 
~ 

60 decibel es : 
DURACION (seg . ) 

250 Hz. - 9 clB . (4-3- 2) 

500Hz. -10 dB . (4-3- 2) 

1000 Hz. - 6 dB . (2- 3- 4) 

2000 Hz . -9 dB . (3-2-4) 

3000 Hz . - 11 dB . (4-2- 3) 

4CXXl Hz . -14 dB , (4-2- 3) 

6000Hz . - 8 dB , (2-3- 4) 

8000 Hz . o dB . (2- 3-4) 

50 decibeles: 

250 Hz . - 17 dB . (4-3-2 ) 

500Hz . - 20 dB . (2-3- 4) 

1000 Hz . -16 dB . (4-3- 2) 

2000 Hz . -19 dB . (4-2-3) 

3000 Hz . -21 dB . (4-3- 2) 

4000 Hz. - 24 dB . (2-3- 4) 

6000 Hz . - 17 dB . (2- 3- 4) 

8000 Hz . - 10 dB . (4-3- 2) 

40 decibel es: 

250Hz . - 26 dB . (4-2- 3) 

500Hz . - 29 dB . (3- 4-2) 

1000 Hz . - 26 dB . (2-3- 4) 

2000 Hz . -29 dB . (2- 3-4) 

3000 Hz . -31 dB . (2- 4--3) 

4000Hz . - 34 dB. (3- 2- 4) 

6000Hz . -26 dB, (3- 2-4) 

8000Hz . -19 dB . (4- 3-2) 

30 decibel es: 

250 Hz . - 34 dB . (3- 2-4) 

500Hz . - 38 d.B . (2-3- 4) 

1000Hz. - 36 dB . ( 4-3-2) 

2000Hz . -39 dB . (4-2-3) 

3000Hz . - 41 dB . (2-3- 4) 

4000Hz . -44dB . (3- 4-2) 

6000 Hz . -36 dB~ (4- 3-2 ) 

8000 Hz . - 28 dB . (3- 2- 4) 



60 

20 decibeles : 

250 Hz . - 42 dB . (4-3- 2) 
500 Hz . - 47 dB . (2- 4-3) 

1000 Hz. - 46 dB. (4-2- 3) 
2000Hz. - 49 elE . (3-4-2) 

3000Hz . - 51 dB . (2- 3- 4) 

4000Hz . -53 dB, (2~3-4) 

6000 Hz. - 46 dB . (4-2- 3) 

8000 Hz. -37 dB . (3-2-4) 

10 decibeles : 

250Hz . - 48 dB . (4-2- 3) 
500 Hz . -53 dB. ( 2-t:l-3) 

lOCX) Hz . - 49 dB . (3- 4-2) 
2000Hz . - 57 dB , (4-3-2) 
3000 Hz. - 60 dB . (4-3- 2) 
4000 Hz . - 62 dB. (2- 3-4) 
6000Hz . - 54 dB. (2-4-3) 
8000Hz. - 45 dB . (3-2-4) 

o decibel es : 

250 Hz . - 54 dB. (4-2- 3) 
500Hz . -60 dB . (2- 4-3) 

1000 Hz . -53 dB. (3-4-2) 
2000 Hz . - 65 dB. (4-3-2) 
3000 Hz . -68 dB . (2-3- 4) 
4000Hz . - 70 dB. (4- 3-2) 
6000 Hz . -62 dB. (3-4-2) 
8000 Hz. -52 dB . (3-2- 4) 
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:..z.2. Se efectuó una grabación en una cinta de alta fidelidad , que 

por un método indirecto, permite simular l os niveles de tonos 

puros utilizados en los test audiométricos convencionales . Para 

ello , se realizaron grabaciones con especificaciones precisas , 

que luego serán mencionadas . Las grabaciones no sufrieron dis­

torsiones significativas luego de ser utilizadas más de 200 ve­

ces, siendo suficientes para los logros de nuestra investiga -

ción. Las alteraciones sonoras , clicks y calibración de tonos 

puros, han sido perfectamente nivelados . 

Especificaciones: 

a) Equipamiento de grabación: 

1 • Generador de tonos puros. 

2. Deck stereo CR- W77 Fisher. 

3 . Oscil6met1~ (calibrador de grabaciones) . 

4. Cassette TDK SA60 70 us EQ. 

5. Fonos de alta fidelidad , marca PIONEER SE-250 . 

b) Grabación propiamente tal : 

l . Curva de compensación de Fletcher y Monson . 

2 . Sobrevaluación en 10 dB . de los niveles de grabación (e~ 

pensación del ruido ambiental mínimo , - c~nara reverberante) . 

3 . Duración de la grabación: 20 ~ 5 min . 

4 . Tres tonos puros por nivel de grabaci#on (li1tensidad lfre-

cuencia) . 

5 . 163 tonos puros grabados. 

6 . 2 -4 seg. de duración de los tonos puros . 

7 . 1- 2 seg . de duración de espacios de silencio entre tono y 

tono . 

8 . Grabación efectuada con sistema Dolby . 

9 . Atenuación de click con uso de mute. 

10 . Caljbración del nivel de grabación en el N~ 7. 

11. La grabación se realizó en forma pareja, para ambas vias. 

1 .3 . Encuesta evaluadora del efecto del sonido en Odontólogos 

y grupo control . 

1.3.1 . Implementación para la realización de la encuesta: 

Para l a realización de la encuesta, se procuró , tanto P.§: 

ra el encuestado como para el con~rolador del test audio 
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métrico (operador) , un campo de sonido directo , mediante l a 

util ización de fonos de alta fidelidad y una sala de minima 

reverberancia. 

Las experiencias audiométr icas se realizaa~n en un ambi ente 

de soni dos difusos minimizados , ante la imposi bil idad mate -

rial de realizarlo en tma cámara anecoide , por su alto costb. 

Implementación propiamente tal : 

1 . 3 .1 .1 . Deck stereo CR- W77 Marca Fisher. 

1 .3 . 1. 2. Fonos de alta fidel idad SE- 250 Marca Pioneer (encuestado y 

controlador) . 

l. 3 . 1. 3 . Adaptador para doble salida stereo . 

1.3. 1. 4. Cassette SA60-70 us EQ. 

1 .3 . 1. 5. Otoscopio con iluminación (Fig . 32- 33) . 

1 .3 .1 . 6 . Cartel a de evaluación - audiograma. 

1.3 . 1. 7 . Tripl e control de la aucliometría: Auditivo/visual/escrito. 

Fig. 32 . Se puede apreciar el Deck stereo CR-W77 

marca Fisher uti l izado en el test audiométrico . 
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Fig .33. Se muestra en el recuadrO , el otoscopio con ilumi­

nación, utilizado en la encuesta audiométrica. 
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:.~ . 2 ~ Procedimiento evaluador audiométrico : 

A cada una de l as personas en est"'Udio , se les realizó una en­

cuesta evaluadora, relativa a efectos del sonido , y una otos­

copia clinica, para determinar si cumplia con los requisitos 

de normalidad en: 

a) Conductos auditivos externos despejados. 

b) Integridad de membranas timpánicas . 

Posteriormente , se les dio una breve explicación general del 

contenido del test audiométrico y del tiempo que aproximada­

mente abarcaba. Luego se procedió a dar las siguientes e:x-pl i 

caciones : 

1 .3 . 2 . 1 . La grabación que Ud . escuchará consta de una serie de pitos , 

graves como sirenas de barco y agudos como la alarma de un ~ 

loj de cuarzo . 

1 .3 . 2 . 2. Cada vez que sienta un pit o debe l evantar la mano , o indicar 

con el índice demostrativamente , desde su inicio hasta su tér 

mino . Debe repetir es te movliniento cuantas veces crea sentir 

un sonido . 

1. 3 . 2 . 3 . Se l e avisará el término de l a Audiornetria . 

Se procede a la ubicación del encuestado , de tal suerte que 

en su posición no pueda ser i nfluenciado por las anotaciones 

del controlador, (respuesta objetiva) . Se colocan adecuada­

mente los fonos de alta fidelidao • · se realiza la conexión al 

amplificador CR-W'77 , m::u-ca Y' J. se inicia l a Audiometria 

(Fig. 34 - 35) . 

Fig .34. 
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Fig . 3s-. Cano se pudo observar en l as dos figuras anteriores s 

el encuestado es ubicado , y al percibir la señal (pito) l evanta l a rnano 

o el dedo, siendo consignada esta respues ta en el audiograma. 

o o o .,.,. t- ~ <~¡p.,.¡ -ciOO 

~ /, 
~ / , 

• ( 

a 

- -- -- - Y• 

~ -

Fig . 36 . En esta figura, - se puede observar muestras de la 

información recolect ada, . que señala e l audiograma sinpli ficado . 
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. :: ~ -- -·- · ~cadores de análisis (encuesta) : 

Se incluye en la Fig . 37 , una réplica del formato usado en l a 

encuesta evaluadora del efecto del sonido en Odontólogos y 

controles . Se requiere l o siguiente : 

11ENCUESTA EVAWADORA DEL SONIDO EN ODONroliXX)S 

Y OTROS11 

Fecha:, ............. . Nº •• . .•• 

1 . NOJvlBRE ! . • • • . . . • • • • . . . • • • • . . . . . . . . . • • • • • , 

2. SEX.O : .. .. . .•. .. .... . . . .. 

3 . EDAD : •• • .• • ••• •••• • •• ••• 

4 . PROFESION: •... ... .... .... . ........ . 

5. AÑOS DE PROFESION : ... . ... . .... .... . 

6 . uso DE TURBINA:- ¿Qué tipo de turbina usa? -Rodamient o .. . . . . .. . 

-Colchón de aire .. . . 

- ¿CUántas horas a la semana? 

7 . ¿Está sometido al ruddo del compresor? SI 

NO 

1 ••• •• ••• • 

8 . ¿Usa removedor de cálculos mecánico? SI · · ····~··· Ultrasónico . ... 
(eléct rico) 

Subsónico .. .. . . 

(neumático) 

NO 

¿Cuántas horas a la semana? .. •... . ... . ................ 

9 . ¿Lo consideran una persona de audición normal? SI .. . .... . 

NO ••••.••• 

¿Se ha sometido a audiometrías? SI . .•. . .. NO ....... . 

¿Por qué motivo? ..... .. .. . . ....... . ....... . ...... . . .. . . . .. . 

¿Con resultado normal o alterado? ....... . . . .. . .. . . .. .. . . .. . 

Fecha de sus audiometrías . ... . ... .. .... . . . ........ . .. .. .. . 

Sus horas de descanso : ¿Son ruidosas? (Música,TV,tráfico ,otros) .... . . 

¿Son silenciosas? . . ... . . . 

¿Le habían efectuado anteriormente una encuesta similar a esta? SI ... . . 

NO .• . .• 

¿En qué fecha? •••••• 1 ••• ••• • •• •••• • ,. • •• 
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se requiere la identificación clara y precisa de cada encues­

tado . Además , se tornaron en cuenta las variables que a conti 

nuación se detallan: 

~ . 3 . 3 . 1 . Profesión: Si bien es cierto que el estudio se orientó a la 

medición del daño auditivo selectivo en Odontólogos, fue nece 

sario identificar claramente el oficio o profesión del grupo 

control. En lo último , se buscó controles cuya actividad es­

tuviese ale jada de traumas acústicos . 

1 .3 .3 . 2. Años de profesión: Orientado específicamente a los Odontólo­

gos . Esta variable se refiere al tiempo a que ha estado ex­

puesto a la contaminación acústica profesional . 

1 . 3. 3.3 . Uso de turbina: Importante para determinar en las respuestas , 

los distintos tipos de turbinas empleadas en la práctica odo.!:! 

tológica y el tiempo de trabajo cl ínico promedio . 

1. 3 .3 .4 . Ruido de compresor: Se pretendió conocer el tipo y calidad 

del ruido contaminante de elementos distintos a la turbina 

dental , que podrian influir en los resultados buscados . la 

misma intención se tuvo en cuenta en la pregunta sobre el uso 

- de removedores de cálculos mecánicos . 

1. 3 . 3. 5. Persona de audición normal: Esta variable, se incluyó con el 

afán de determinar la capacidad de los encuestados de perci -

bir subjetivamente los cambios en la audición, y que no estu­

viesen determinados por una patol ogía auditiva. 

l. 3 . 3 . 6. Mediciones audiométricas anter1ores : Esta variable tiende a 

pesquisar especialmente en el grupo de los Odontólogos, la im 

portancia que le asignan éstos al examen audiométrico y las 

causas determinantes de su realización. 

1 .3 .3 . 7. Horas de descanso : Este item , busca dentro de los encuesta­

dos el tipo de ambient e a que se somete el Odontólogo , luego 

de sus labores diarias, y su posible repercusión en el daño 1" 

acústico que se estudia. 

1 .3.3. 8. Realización de encuestas similares a ésta: Esta variable p~ 

tendió evaluar el grado de conciencia que tienen hoy los Odon 

tólogos , sobre l a contaminación acústica laboral a que están 

sometidos diariamente . 
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CAPITUlO V 

RESu'LTADOS: 

Encuesta evaluadora del efecto del sonido en Odontól ogos Y 

grupo control : 

INDICADORES PAAA EL ANAUSIS: 

2 .1 . l . TABLA NQ 1 : 
SUB 

DENTISTAS CONTROLES TOTAL 

MUJERES 

HOMBRES 

SUB 
TOTAL 

10 10 20 

22 22 44 

32 

2.1. 2. TABLA Nº 2 : 

USO DE TURBINA: 

RODAMIENTO 19 

C . de AIRE 5 

AMBAS 7 

31 

2. 1 .3 . TABLA N2 3 : 

32 

61 , 3';6 

16 ,1% 

22,6% 

MARCAS DE Tl.J'RBINAS 

MARCAS RODAMIENTO 

CONCENTRJX 3 

DENTSPLAY 8 

STAR FUTURA II 5 

KAVO 4 

W- H 3 

BIEN AIR 2 

SI.EMENS 1 

CASTELLINI 2 

ATLANTE 1 

RITTER 1 

CHAIN 1 

WEBER 1 

YOSHIDA 

N. S . K. 

64 

c. de AIRE 

3 

2 

1 

2 

1 

1 

2 . 1.4 .HORAS X SEMANALES DE TRABAJO CLINICO: 31 . 5 hrs . 

-

68 

TIEMPO X DE USO EFECTIVO DE. TURBINA : 5 hrs . / sem. ( conti.ntlada) • 



RUIIX) DE COMPRESOR 

SOMETIDO A RUIDO 

DE COMPRESOR 

NO SOMETIDO A RUIDo 
DE COMPRESOR 

13 

19 

TOTAL 32 

L10,6% 

59 , 4% 

2.1 .6 . TABLA Nº 5: 

REMOVEDORES DE CALCUWS MECANICOS: 

DENTISTAS QUE 

W USAN 

DENTISTAS QUE 

NO lO USAN 

TABLA N2 6 : 

13 

19 

IDTAL 32 

TIPOS DE SCALER UTI LIZADO : 

ULTRAsONICO 6 

SUBSONICO 7 

IDTAL ~ 13 
-

LlO, 6% 

59 ,4% 

46,20~ 

53 ,8% 

TIEMPO X DE UTILIZACION DEL SCAIER : 2. 5 Hrs./sem. 
2 .1 . 7. TABLA N2 7: 

AUDICION SUBJETIVA 

AtJDICI ON NORMAL 27 84 , 4% 

AUDICION ANOR!VIAL 5 15,6% 

TOTAL 32 
2 .1.8. TABLA N2 8 : 

TEST AUDIOlVJETRICOS ANTERIORES : 

SI 5 15,6% 

NO 27 84,4% 

TOTAL 32 

69 

'.'-
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CAPITUI.D V 

~ . ~:.scusión : 

En el análisis de la variabl e "uso de turbina" se 

aprecia que el 98% de los Odontólogos encuestados contestaron que 

la util izaban clinicamente . De ellos , la mayoria preferia turbinas 

a rodamiento y su promedio de trabajo clínico fue de 5 hrs./semana 

de uso cont inuo y efectivo . 

En cuanto al ruido del compresor , su resultado fue 

que un 5~/u de l os encuestados trabaj a en un ambiente libre del ruido 

del compresor, lo que constituye un factor atenuante de la contamina 

ción acústica odontológica. Lo mismo ocurre con el uso de removedo­

res de cálculos mecánicos , donde un 5~/o de los Odontólogos no los 

utilizaban . 

De acuerdo a los resultados encontrados , no existe 

duda alguna que el trauma acústico constituye un problema real den­

tro de la profesión odontológica. Sin embargo , casi la totalidad de 

los odontólogos ~ncuestados contestaron que no presentaban ~teracio 

nes auditivas (84 ,4%) ' pese a que al efectuar el examen audiométrico, 

se pudo constatar que un 94% de ellos presentaba algún grado de hip.s?_ 

acusia. Conocido es que el daño es lento , progresivo y sin que el 

portador lo perciba en sus etapas iniciales . Esto último debería re 

presentar una alarma para la comunidad odontológica, en el sentido 

de dejar constancia de l a necesidad de efectuarse un examen audiomé­

trico periódico y tomar las medidas preventivas del caso, aún ante 

la ausencia de síntomas subjetivos de pérdida auditiva. Sin embar­

go, los Odontólogos revelaron no estar en conciencia de l o anterior , 

lo cual se puede observar al constatar que la gran mayori a de ellos 

(84";6) , n1.mca se había realizado anteriormente un test audiométrico_, 

La desaprehensión es notabl e . 
'1· 

En la presente investigación se pudo -también esta­

blecer la poca preocupación que existe en la Profesión respecto al 

problema de la contaminación acústica, comprobando al determinar que 

la totalidad de l os encuestados , nLmca habian sido interrogados con 

anterioridad r especto al tema en cuestión . 

A cada uno de los Odontólogos estudiados se les 

comparó con un control sano , cuya diferencia era que no estaba ex-



2.:.9 . TABLA N2 9 : 

HO~ DE DESCANSO: 

RUIDOSA 16 50';6 

SILENCIOSA 16 5Cf/o 

32 

2 . 1.10. rABiA Nº 10: 

ENCUESTA SIMilAR ANTERIOR: 

SI o C1/o 

NO 32 100% 

32 

2 . 2. EXAMENES AUDIOMETRICOS 

2 . 2 .1. TABlA N2 11: 

Resultados de Trauma Acústico encontrado en los audiogramas e~ 

tre 1.000 y 8 .000 Hz., en relación a dB. 

ODONTOLOGOS CON T R OLES 

MASC. FEM. -8UB'IDTAL MASC. FEM. SUB TOTAL TOTAL 

CURVAS NORMALES 2 o 2 6, 2% 19 9 25 78 ,1% 27 

HIPOACUSIA LEVE 11 8 19 59,4% 6 1 7 21, ~/o 26 

HIPOACUSIA MODERADA 9 2 11 34, 4% o o o 11 

32 lCXJ>/o 32 1C0';6 64 

ODONTOLOGOS CONTROLES 

21. SO/o 

59.37% 

78 . 12% 

~.,<.j : ;onnales . oH. Leve . 
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2 .~ . 2 . ~LA Nº 12 
nesultados de Trauma Acústico encontrados en l os audiogramas a 

los l. CX)é) Hz . 

ODONTOLOGOS CONTR OLES 

CURVAS NORMALES 

HIPOACUSIA LEVE 

HIPOACUSIA MODERADA 

lOO 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

22 

o 

o 

normal e s 

10 

o 

o 

SUB 'TOTAL SUB TOTAL 

32 lOO'fo 20 10 30 93 , 75% 

o 2 o 2 6,25% 

o o o o 

32 l(X:)% 32 lCú'fo 

§§§ Odontólogos . 

c=J Control es . 

Nivel de Audición . 

TOTAL 

62 

2 

o 

64 

~ · 
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rtesultados de Trauma Acústico encontrados en l os audiogramas , en 

los 2.0(X) Hz .: 

CURVAS NORMALES 

HIPOACUSIA LEVE 

HIPOACUSIA MODERADA 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

O D O NT O L OGO S CO NT ROLES 

MASC. FEM. SUB TOTAL MASC . FEM . SUB TOTAL 

22 10 32 100'/o 20 10 30 93 , 75% 

o o o 2 o 2 6 , 25% 

o o o o o o 

;32 100'/o 32 100'/o 

~ Odontólogos . 

o Controles . 

hip oecua ia 
lev e 

Nivel de Audición. 

TOTAL 

62 

2 

o 

64 
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2.2.~ . :ABLA Nº 14: 

Resultados de Trauma Acústico encontrados en los audiogramas en 

los 3.CX)() Hz. : 

ODONTOLOGOS CONTRO LE S 

MASC . FEM. SUB TOTAL MASC. FEM. SUB TOTAL TOTAL 

CURVAS NORMAlES 4 2 6 18 ,7% 20 9 29 90,6% 35 

HIPOACUSIA LEVE 12 7 19 59 ,4% 2 1 3 9,4% 22 

HIPOACUSIA MODERADA 6 1 ' 7 21, go_,& o o o 7 

32 lW;!) 32 1CXYA1 64 

ODONTOI..OGOS CONTROLES 

. . . 

• f • ' • 4 

. . . • 90,62% . . 
' . . . . . . . 

• p • .. 

• r P • • • • 

~ ......... ~, .:..-::.j • . ~ ... ¡ua._¡_es O H • . Leve ~H. Móderada 
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Resultados dé Trauna Acústico encontrados en l os audiogramas en 

los 4 . 000 Hz.: 

O DON TO LOGOS CON TROL E S 

MASC. FEM. SUB TOTAL MASC . FEM. SUB TOTAL TOTAL 

CURVAS NORMALES 5 8 13 40, 6% 20 10 30 93 ,75% 43 

HIPOACUSIA LEVE 15 1 16 5CP/o 2 o 2 6,25% 18 

HIPOACUSIA MODERADA 2 1 3 9,4% o o o 3 

32 l CXP/a 32 lCXf/a 64 

ODONTOI..OGOS 
. 

CONTROlES 

.. . . . 

. . 
.. . 

5CJ% • • CJO, 62% • , .. . , 
.. . ' . . . . . . . 
' t • • 1 • 

• • 
• • 4 

~ 
lL.!..::.::I NonnaJ.es O I-i . Leve ~H. Moderada 

' . 
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.~.c . lh3LA N~ 16: 

Resultados de Trauma Acústico encontrados en los audiogramas en 
l os 6. cx:x::J Hz. : 

ODONTOLOGOS CON TR OL ES 

MASC . FEM. SUB TOTAL MASC . FEM. SUB TOTAL 'IúTAL 

CURVAS NORMALES 4 1 5 15,6% 20 10 30 93 ,75% 35 

HlPOACUSIA lEVE 12 7 19 59,4% 2 o 2 6,25% 21 

HIPOACUSIA MODERADA 6 2 8 25% o o o 8 

32 
' 

1CX1'/o 32 1CU;6 64 

ODONTOLOGOS CONTROLES 

~ ---- -

59,38% .. . . 
93,75% 

1 • 

IIJ Normales O H. Leve ~ H. Moderada 
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2. 2.-. ~-~LA Nº 17: 

Result ados de Trauma Acúst ico encontrados en los audiogramas en 
los audi ogramas en l os 8.000 Hz . : 

ODONTO L OGOS CONTROLES 

MASC. FEM. SUB TOTAL MASC . FEM. SUB TOTAL TOTAL 
CURVAS NORMALES 16 8 24 75% 16 10 26 81, 2% 50 

HIPOACUSIA lEVE 6 2 8 25% 6 o 6 18,"8% 14 

1 

HIPOACUSIA MODERADA o o o o o o o 

32 1CXY,.b 32 l ()(P,-0 64 
/ 

ODONTOLOGQS 
CONTROLES 

18, 75% 
. . . 

. . 

75% . . · si, 2s% . . . . 

' . 

[ :] Nonnales OH. Leve ~H. Moderada 



77 

2 .=.s. ~~Nº 18: 

Tipo de Turbina vs . Tipo de curva audiométrica 

T. Rodamiento T. Colchón de Aire AMBAS SUBTOTAL 

2 10,5% o o 2 

HIPOACUSIA LEVE 11 57 , 9'/o 4 S 71 , 4% 20 

HlPOACUSIA MODERADA 6 31 , 6% 1 2 28 , 6% 9 

19 5 7 31 4 

* Hubo un Odontól ogo que no utilizaba turbina , por lo cual no se le con­

sideró en la presente Tabla. 

2.2 .9 . TABLA Nº 19: 

NORMAL 

HIPOACUSIA LEVE 

HIPOACUSIA MODERADA 

2 . 2 .10 . TABlA Nº 20: 

Uso de ca-npresor vs , Trauma Acústico: 

OOON'IOLOOOS SOMETIOOS OOONTOLOOOS NO SOMETIDOS 

AL RUIDO DE COMPRESOR AL RUIOO DE COMPRESOR 

Q 2 11% 

11 7g>/o 9 5(]1/o 

3 21% 7 39% 

14 l W/o 18 100'/o 

2 

20 

10 

32 

Uso de scaler vs . Tr auma Acústico : 

U S O N O U S O 'IDTAL 

NORMAL o o 2 11% 2 

HIPOACUSIA LEVE 10 77% 9 47% 19 

HIPOACUSIA MODERADA 3 23% 8 42% 11 

13 1CXY/o 19 lW/o 32 
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a.:·ús1;ico , tant o en su actividad laboral como en su vida de hogar. 
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En general , l a gran mayoría de l os Odontól ogos (93,8%) 

presentó algún gr ado de hipoacusia, en tanto que en el grupo control 

esta cifra í'L1e considerabl emente menor ( 21 , Sf/o) • 

El problema de trauma acústico odontológico se centró , 

en las frecuencias entre los 3 .000 y 6 .CXX> Hz., lo que corresponde , 

según lo encontrado en el capitulo anterior, a las frecuencias del 

sonido emitido precisamente por las turbinas de uso dental y scaler 

principalmente. 

A l os 3 .000 Hz. , el 90 , 6% de los controles presentaron 

una audición normal, mientras que en el grupo en estuO.io , Odontólo­

gos, el 81,~/o presentó hipoacusia leve o moderada. 

A los 4. c:x::xJ Hz . , ocurrió algo similar, encontrando en 

el grupo control un 93 ,75% con resultado normal y entr e l os Odontó­

l ogos sólo un 40 , 6%. 

Se pudo observar algo parecido a l os 6 .000 Hz., donde 

un 84, 4% de l os Odontólogos present ó trauma acústico leve o moder·a­

do, en tanto que sólo se observó d~~o en un 6, 25% de lbs controles , 

lo que es muy demostrativo . 

En cambio en los 8 .000 Hz ., no se obtuvo una gran di­

ferencia en los resul tados entre el grupo control y en estudio , en­

contrando un 81,~/o y 75% de audición normal 1~spectivamente , 

Al analizar el trauma acústi co en relación al ambien­

te de descanso , no se encontró una diferencia destacable . 

El análisis del trauma acústico presente en l os Odon­

tólogos en relación al tipo de tl~bina util i zada, se pudo apreciar 

que l os dos tipos en estudio produjeron en mayor porcentaje una hi­

poacusia l eve o moderada. Sin .embargo , no existe diferencia entre 

los resultados encontrados entre ambos tipos de tlrrbina, 

No se puede concluir r especto a cual t ipo de turbina 

produce mayor o menor daño acústico , ya que el número de profesio~ 

les que utilizaban turbina colchón de aire fue muy pequeño en r ela­

ción a los que utilizaban las de rodamiento . 

En cuanto al uso del compresor, se pudo observar que 

en el grupo no sometido a su ruido se obtuvo un 11% de Odontólogos 
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=:::: a:Jdición normal y un sgofo con algún grado de hipoacusia. Entre 

:es profesionales que no estaban sometidos al ruido del compresor 

;10 se encontraron , sin embargo , curvas nonnales , presentando la to­

talidad de ellos una pérdida auditiva. Estos resultados sugieren 

que el ruido del compresor sería un factor agravante en l a produc­

ción del trauma acústico odontológico, que habría que eliminar. 

Al efectuar el estudio de los encuestados que usaban 

sca.ler sub sónico o ultrasónico, se concluyó, basándose en los datos 

obtenidos , que su uso al temado con turbina mantiene la misma regu­

laridad de los resul tados encontrados en el cuadro general de la 

IT$. Nº 11 . 

Hay que destacar, que en la encuesta realizada se PI!: 

sentó el caso de 2 profesionales que acusaron trauma acústico leve 

o moderado , sin haber utilizado turbina dental en su práctica el~ 

ca. Uno de ellos, dedicado a la Periodoncia utiliza el scaler sub­

sónico con frecuencia. El otro es Docente de la facul tad de Odonto 

logía y ha trabajado durante 20 años con un p1~edio de veinte ho­

ras semanales en el ambiente contaminado de una clínica- docente asis 

tencial. Esto último nos hace pensar que el trauma acústico no es 

efecto sólo del uso personal de turbina dental, sino que pueden pro­

ducirlo otros ruidos profesionales ~nbientales , o bien, el permane­

cer en un ambiente contaminado. 

Luego de lo expresado , es un hecho que existe en el 

medio odontológico el probl ema del trauma acústico profesional, por 

lo que se deberían tomar adecuadas medidas para prevenirlo 

Se recomienda, como principio fundamental, l a profi­

laxis (13) , que consta de : 

l. Uso de tapones y fonos protectores . 

2. Diseño adecuado de la clínica odontológica y uso en 

ell a de materiales absorbentes de ruidos . 
V· . 

3 . Evitar el uso excesivo en tiempo y frecuencia de ins 

trumental contaminante acústico . 

4. Evitar la sobre estirnu.l aci6n acústica luego de las ho 

ras de trabajo clínico. 
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RESUMEN 

El oí do humano y sus ví as nerviosas son susceptibles de ser 

:esionadas por el ruido . Dependiendo de las características, frecuencia 

e intensidad , que el ruido posea, será el daño que éste produzca. 

Se origina luego de años de exposición, una hipoacusia irr~ 

versibl e inducida por ruido : El trauma acústico . En nuestra profesión 

el causante de esta patología, es el ruido odontológico clinico 1 el 

cual aunque no alcance niveles críticos (55 a 70 dB . (A)) (25) , por 

l os años de insidiosa estimulación 1 es capaz de llegar a lesionar irre 

versiblemente el oido del profesional . 

Dicha hipoacusia1 es por cierto , un problema cada vez más 

frecuente , especialmente en las generaciones actuales de Odontólogos y 

estudiantes , ya que debemos sumar a lo mencionado , el que estarnos inmer 

sos en una sociedad generadora de ruido contaminante , que sufre de una 

socioacusia. Socioacusia1 un término nuevo que identifica l as conse~ 

cuencias sociales de la contaminación por ruido 1 indicando la ornnipre­

sencia del problema en cuestión. 
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A N E X O. 

Con el objeto de complenrentar l a investigación, se incluye 

la siguiente información , obtenida de 

, algunos de cuyos resul tactos co~ 

ciden con l os aquí pesquisados . Al disponer de mayores recursos allá, 

pudieron establecer valores que a continuaci ón se detallan , para quie­

nes a futuro los requieran . 

1 . Triturador es mecánicos : 

a) Dentomat eléctrico: Muestra un nivel constante desde los 60 dB(A) , 

los cuales se prolongan hasta una frecuencia de 8 . 000 Hz . El peack 

se obtuvo a los 69 ~ 2 dB(A) . 

b) Dentomat electrónico: El espectrograma muestra desde los 250 Hz . 

una cima de 62 ~ 2 dB(A). 

2. Instrumentos Ultrasónicos : 

a) Sonadent/Bandelini : La información recolectada da 88 ,75 dB(A) y 

un rango de frecuencia de hasta 16 .000 Hz . 

b) Cavi tron 600/Dentsplay : Muestra al espectrograma una proximidad 

paralel a entre las curvas de intensidad Low - Medium - Hj gh , de las 

cuales la máxima absoluta fue de 82 ~ 3 dB(A) y 31 , 5 KHz. en la zo­

na de ultrafrecuencia. 

3 . Succionadores o Eyectores : 

a) Orosuc : Se produce un nivel sonoro de trabajo de 78 , 7 dB(A) . 

4 . Turbinas dentales : 

a) Kavo 652- A (rodamiento) : 76 , 84 dB(A) 

67 a 72 dB(A) 

74 ,5 dB(A) 

90 dB(A) 

b) Kavo All Air (colchón de aire) : 

50 , 84 dl3(A) 

56 dB(A) 

62 dB(A) 

60 dB(A) 

e) Kavo Super Torque 625 (rodamiento) : 

- Nivel medio . 

- 2 . 000 a 4 . 000 Hz . 

- 8 . 000 Hz . 

- 16 .000 Hz . 

- Nivel medio . 

.,. - 4 . 000 Hz . 

- 8 . 000 Hz . 

- 16 .000 Hz. 

58 ,84 clB(A) hasta 60 , 14 dB(A)-Nivel medio. 

64 d.B(A) - 4 . 000 Hz . 

60 dB(A) - 8 .000 Hz . 
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