Salud, Ciencia y Tecnologia. 2025; 5:1624
doi: 10.56294/saludcyt20251624 AG

enIT

REVISION

Hearing Pollution in The Dental Setting: Strategies to Reduce Its Impact. Literature
Review

Contaminacién auditiva en el ambito odontoldgico: estrategias para reducir su
impacto. Revision bibliografica

Fanny del Rocio Lozada Lopez' " P4, Diana Carolina Freire Villena' P, Verdnica Alejandra Salame Ortiz' * [<
"Universidad Regional Autonoma de los Andes. Ambato, Ecuador.

Citar como: Lozada Ldpez F del R, Freire Villena DC, Salame Ortiz VA. Hearing Pollution In The Dental Setting: Strategies To Reduce Its
Impact. Literature Review. Salud, Ciencia y Tecnologia. 2025; 5:1624. https://doi.org/10.56294/saludcyt20251624

Enviado: 21-09-2024 Revisado: 05-12-2024 Aceptado: 24-02-2025 Publicado: 25-02-2025
Editor: Prof. Dr. William Castillo-Gonzalez

Autor para la correspondencia: Fanny del Rocio Lozada Lépez D
ABSTRACT

Hearing pollution is defined as the accumulation of noise that is harmful to the human ear, especially
affecting professions exposed to high levels of constant noise, such as dentistry. Professionals in this area
face a high risk of suffering hearing impairment, which makes it necessary to use hearing protectors to
prevent damage or delay its progression. The purpose of this research was to identify methods to reduce
hearing pollution in the dental field, applying a qualitative methodology of an applied and descriptive type.
Through sources such as Scielo, Redalyc and Dialnet, it was concluded that, despite the auditory risks, the
use of ear protectors is low, being earplugs and earmuffs the most common.

Keywords: Noise Accumulation; Human Ear; Dentistry; Hearing Disorders.
RESUMEN

La contaminacion auditiva se define como la acumulacion de ruidos que resultan perjudiciales para el oido
humano, afectando especialmente a profesiones expuestas a altos niveles de ruido constante, como la
odontologia. Los profesionales de esta area enfrentan un elevado riesgo de sufrir alteraciones auditivas,
lo que hace necesario el uso de protectores auditivos para prevenir dainos o retrasar su progresion. El
proposito de esta investigacion fue identificar métodos para reducir la contaminacion auditiva en el ambito
odontologico, aplicando una metodologia cualitativa de tipo aplicada y descriptiva. A través de fuentes como
Scielo, Redalyc y Dialnet, se concluyo que, a pesar de los riesgos auditivos, el uso de protectores es bajo,
siendo los tapones y orejeras los mas comunes.

Palabras clave: Acumulacion de Ruidos; Oido Humano; Odontologia; Alteraciones Auditivas.

INTRODUCCION

La contaminacion acUstica se puede definir como una cantidad de ruido que se vuelve desagradable e
indeseable al oido humano cuando este alcanza niveles elevados a los estimados; debido a una exposicion
prolongada de este sonido, considerandose perjudicial para la salud. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) senala que niveles superiores a los 70 decibeles (dB) puede generar problemas auditivos, es decir, si una
persona se expone durante ocho horas laborables puede desarrollar hipoacusia.®

La hipoacusia es una enfermedad ocupacional que afecta a millones de personas, es asi que, de acuerdo a
los datos de la OMS, 1300 millones de personas la padecen, en Latinoamérica representa el 17 % de la poblacion
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mundial que estan expuestas al ruido en una jornada laboral de ocho horas, por lo que, en la actualidad se la
considera un problema de salud publica.®

El ruido tiene tres propiedades que deben ser examinadas para determinar si son causas de riesgo; estas
son: la intensidad, la duracioén y el espectro de sonido. Cuando una persona se expone a ruidos no muy intensos,
pero durante tiempos prolongalos, se notara la disminucion de la capacidad auditiva. Los dafos se producen en
el oido interno, donde se estropean las terminaciones nerviosas de la coclea o caracol, que dafa su capacidad
de generar estimulos nerviosos. La persona expuesta al ruido nota que oye menos al salir del lugar donde
desempeiia sus tareas. Los perjuicios a la salud por exposicion al ruido no Unicamente tienen relacion con el
aparato auditivo, sino que también estropean a la mayoria de los 6rganos o de los sistemas del cuerpo humano.
m

Dentro de la practica odontoldgica, de la misma manera, los profesionales se encuentran expuestos a ruidos
debido al uso de los equipos e instrumentos para el desarrollo de su actividad, estos instrumentos producen
ruidos mayores a 85dB como las turbinas, ultrasonido, micromotor, eyectores de saliva, piezas de mano.® Entre
otros elementos también se ha identificado que cuando se elabora las coronas, puentes, protesis de colado
sobre modelo, el desmoldeo por medio de aire comprimido y vapor de agua; donde el nivel de ruido para
desmoldar la prétesis sobre modelo tiene aproximadamente 86 dB, el chorro de vapor de agua tiene un nivel
de 90 dB, y el aire comprimido para desmoldeo puede superar los 105 dB.®

El profesional de odontologia al estar expuesto a este constante ruido, no solo puede afectar su sistema
auditivo, también sufre dafos a nivel psicologico como desarrollar trastorno de sueno, irritabilidad exagerada,
psicosociales, neuroendocrinos, inmunoldgicos hasta enfermedades cardiovasculares, © otros efectos fisiologicos
como dolores de cabeza, fatiga, malestar.?”

En consecuencia, al evidenciar que el excesivo ruido genera otro tipo de enfermedades, se han fabricado
equipos de proteccion para disminuir la excesiva exposicion al ruido que se encuentran los odontélogos, estos
son: las orejeras y tapones; las orejeras corresponden a dos auriculares que recubren completamente el oido,
los cuales estan disefados con materiales que absorben el ruido; mientras que los tapones son mas pequefos
que se introducen en el conducto auditivo evitando asi el paso del ruido, los cuales existen de dos tipos;
reutilizables o desechables.®

El uso de pantallas acUsticas para reducir la contaminacion sonora, estas pueden ser de hormigon, metalicas,
madera y vegetal siendo los mas beneficiosos y con mayor indice de reduccion de decibeles. Es importante
recalcar que las pantallas acUsticas son una tecnologia muy empleada en Europa ya que ayudan a controlar la
propagacion de ruido y ayuda a crear un entorno saludable y sostenible. No obstante, a nivel nacional y en todo
Sudameérica aln no han sido puestas en practica.®

Otras de las maneras de mejorar el ambiente laboral odontolégico es cuidar que sean abiertos y ventilados,
lo cual ayudara a tener un ambiente confortable,'® ademas de la adquisicion de mejores equipos e instrumentos
qgue tengan niveles bajos de ruidos, entre ellos tenemos la turbina que puede ser reemplazada por laser o
sistemas de aire abrasivos.

Para la presente investigacion se emitio que el objetivo principal es identificar métodos que disminuyan la
contaminacion auditiva en el ambito laboral odontolégico.

METODO

La investigacion fue de tipo cualitativo, ya que permitio recopilar informacion a partir de fuentes
bibliograficas secundarias, lo que facilitd la identificacion de los riesgos asociados a la contaminacion auditiva
y los métodos de prevencion para reducir las enfermedades ocupacionales derivadas de la exposicion al ruido.
En cuanto al objeto de estudio, la investigacion fue de tipo aplicada, ya que se centro6 en la blsqueda de datos
especificos sobre el tema, con el fin de consolidar informacion relevante sobre los métodos utilizados en el
ambito odontologico para disminuir la contaminacion acustica. De acuerdo con el alcance, la investigacion fue
descriptiva, ya que se detallaron los métodos que contribuyen a la reduccion de la contaminacion auditiva y
la prevencion de enfermedades ocupacionales, incluyendo los beneficios, ventajas y desventajas de dichos
métodos.

La poblacion estudiada consistio en investigaciones, casos clinicos, articulos indexados y fuentes provenientes
de plataformas digitales reconocidas, como Scielo, Redalyc, Dialnet, PubMed y EBSCO, que ayudaron a
identificar y recopilar datos sobre la contaminacion acUstica y las estrategias para mitigarla. Los criterios de
inclusion consideraron articulos publicados a partir de 2017, investigaciones que incluyeran términos clave
como “ruido”, “contaminacion acUstica”, “prevencion” y “odontologia”, asi como estudios con metodologia
cuantitativa. Se excluyeron articulos basados en pruebas con animales y aquellos cuya publicacién fuera anterior
a 2016. Los métodos empleados incluyeron un enfoque analitico-sintético que permitié dividir y organizar la
informacion en secciones clave para llegar a las conclusiones del estudio, junto con el analisis documental que
facilito la identificacion de métodos de prevencién en odontologia. Se utilizaron descriptores en salud como
“contaminacion acustica”, “pérdida auditiva por ruido”, “medidas preventivas” y “control de contaminacion”,
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y las busquedas en las bases de datos se realizaron utilizando combinaciones de palabras clave relacionadas
con el tema.

Bulsqueda:
Scielo n = 50
=
2
o PUBMED n = 100,
3
2 Total: 150
o
=
¢| > Articulos filtro por afio (n = 50)
Registro identificades (n = 100)
p| Articulos duplicados (n = 30)
[=}
=
2 A4
[
u Registro examinado por titulo (n =
70)
.| Articulos excluides por titulos
L
(n = 30)
Y
E Articulos para lectura de resimenes
= (n = 40)
™
a2
[41]
Articulos excluidos, tras la revision manual
> | Y completa (n = 24)
=
e
L%}
= Y
c
~ Articulos incluidos para desarrollo del
tema
(n = 16)
Figura 1. Diagrama de flujo de la revision
RESULTADOS

En base a la revision bibliografica se ha reconocido en los distintos buscadores, tomando en cuenta las
palabras clave establecidas, un total de 150 articulos cientificos.

Estos articulos fueron filtrados por los afios de publicacion, se elimind 50 articulos, de los cuales 30 fueron
excluidos por ser articulos duplicados, estos articulos al ser revisados de acuerdo con el titulo, permitieron
la exclusion de 30, procediendo a efectuar una lectura de los resimenes, dando paso a la eliminacion de 10
articulos por la falta de coincidencia con el tema planteado, prosiguiendo a la efectuacion de una lectura
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completa, eliminando 24 articulos que no cumplian con los criterios de inclusion, dando como resultado que
Unicamente 16 articulos cumplieron con todos los criterios de exigencia y seran usados para el desarrollo de
esta investigacion.

En la tabla 1 se puede consolidar seglin los autores un resumen de los resultados obtenidos de loa diferentes
investigaciones realizadas con relacion al tema.

Tabla 1. Resultados obtenidos en la investigacion

N°  Autor y ano Tipo de Metodologia Poblacion Resultados
articulo
1 Fuentes et al.  Cientifico Transversal 42 estudiantes de odontologia Tras la aplicacion de wun examen
(2021)012 analitico expuestos a ruido ocupacional y audiométrico y de emision otoacUstica
72 estudiantes de otras carreras. se obtuvo que el 88,7 % de los alumnos
de odontologia, presentaron alteraciones
auditivas y escotomas por el ruido
ocupacional.
2 Cardenas et Cientifico  Observacional 63 estudiantes de odontologia Al aplicar una audiometria se identifico
al. (2022)13 analitico que el 22,2 % de los estudiantes presentan
de corte pérdida de capacidad auditiva en el oido
transversal derecho y el 23,8 % en el izquierdo y el
77,8 % pérdida leve a moderada.
3 Castellos et Cientifico Observacional, 193 asistentes de clinicas Alaplicar unaaudiometriaa 193 asistentes
al. (2021)14 analitico odontologicas de clinicas odontolégicas, se obtuvo que
de corte el 35,8 % evidenciaron una disminucion
transversal de leve a moderada en su capacidad de
audicion, debido a la alta contaminacion
ambiental.
4  Saliba et al. Cientifico Estudio 81 estudiantes de estomatologia Tras encuestar a 81 estudiantes de
(2019)1 transversal estomatologia, se determino que el 14,8 %
presentaban alteraciones auditivas como
zumbidos, cefaleas, otalgias y otorreas;
ademas se mostré que el 75,3 % inicié con
el uso de audifonos para evitar ruidos.
5 Martinez et Cientifico Descriptivo, 74 estudiantes de odontologia Al aplicar una encuesta de conductas
al. (2018)1® correlacional auditivas y ficha audiométrica se
de corte estableci6 que el 14,9 % de los
transversal y estudiantes padecian hipoacusia leve, sin
clinico que exista evidencia del uso de tapones
de mitigacion del ruido.
6 Acuna et al. Cientifico Corte 135 unidades de atencion Alrealizar 48 mediciones con el sonémetro
(2022)17 transversal  odontologica digital en un mes, se obtuvo que el ruido
analitico promedio fue de 75,94 dB, esclareciendo
que la clinica operatoria dental produce
mas ruido, representando un riesgo de
audicion en las personas que laboran en
dicha area.
7 Ardila et al. Cientifico  Observacional 3 escenarios de practica clinica Mediante el uso de un sonémetro digital
(2022)1® analitico odontoldgica se identifico un promedio de 69 dBA en los
de corte pasillos y 68 dBA en el consultorio, siendo
transversal zonas de alta contaminacion auditiva
capaz de contribuir a la pérdida auditiva.
8 Hermoza et Revision Revision 27 articulos cientificos Los estudiantes y odontdlogos estan
al. (2019)  bibliografica literaria inmersos en un ambiente de ruido
constante, conllevando un riesgo de
pérdida auditiva progresiva llegando a ser
irreversible.
9 Diaz et al. Revision Revision 11 articulos cientificos La odontologia es una de las profesiones
(2019) bibliografica literaria con mayor afectacion de pérdida de
(20) audicion, pues contempla el uso de
equipos ruidosos y largas jornadas de
exposicion al ruido.
10 Dierickx et Cientifica Transversal 304 oidos Al aplicar una prueba del triplete de

al. (2021)@»

digitos en ruido y una audiometria, se
obtuvo que el 60 % de los odontdlogos
que laboran mas de 5 anos, presentaron
pérdida auditiva de entre moderada a
grave.
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Santos et al.
(2020)™

Botero et al.
(2018)@

Grass et al.

(2017)
(3)

Riascos et al.
(2020)@

Lozano et al.
(2017)™

Tirado et al.
(2017)010

Revision

bibliografica

Cientifica

Cientifico

Cientifico

Cientifico

Cientifico

Revision
literaria

Estudio cohorte

Observacional,
descriptivo,
transversal

Descriptivo,
transversal y
cuantitativo

Transversal

Cualitativo,
enfoque
fenomenoladgico

34 articulos cientificos

90 estudiantes de odontologia.

59 trabajadores de servicios

estomatologicos

37 estomatologos

80 registros sonoros odontologicos

7 odontologos

La odontologia al emplear instrumentos
emisores de ruidos de alta intensidad
provocan alteraciones auditivas en los
sujetos inmersos en el area, produciendo
pérdida auditiva progresiva que con
el tiempo llega a la pérdida total de la
audicion.

Tras la aplicacion de una otoscopia se
evidencio que el 23 % de los estudiantes de
odontologia presentaron hipoacusia, pues
se encuentran expuestos diariamente a
un ruido ambiental de 91,3 dB; ademas
del no uso de ningln tipo de proteccion
acustica.

A través de la aplicacion de una
audiometria, se destaco que los
trabajadores del area de protesis son
los mas afectados, pues alcanza los 73,2
dB de ruido; seguido por la ortodoncia y
periodoncia con 72,7 dB y la conservadora
con 71,2 dB.

Tras la aplicacion de una audiometria,
se identifico que el 24,3 % de los
estomatologos presentaron problemas
auditivos; el 18,93 % padecia hipoacusia
leve; el 5,4 % hipoacusia moderada;
ademas el 45,95 % afirmd usar tapones
auditivos.

Posterior a la obtencion de los registros
sonoros, se determin6 que el mayor nivel
de ruido se concentr6 en operatoria
dental con 83,1 dB, seguido por el area
de endodoncia con 65,5 dB y de protesis
fija con 76,9 dB, emitiendo un riesgo del
75 % de desarrollo de hipoacusia.

Mediante la entrevista de 7 odontoélogos
se evidencié que el 95 % ha presentado
dano auditivo de leve a moderado a
causa de sus actividades profesionales y
laborales, por lo que optaron por el uso
de tapones auditivos.

DISCUSION

En cuanto a la afectacion derivada del ruido ocupacional, Fuentes et al.("™® en su estudio en el que se

sometié a 42 alumnos de odontologia y 72 de formaciones profesionales distintas, a examenes audiométricos
de entre 3 a 6 kHz y de emisiones otoacUsticas de 2 a 10 kHz; determinaron que el 88,7 % de los futuros
odontologos presentaron umbrales auditivos reducidos, con escotomas en 4 kHz, mientras que los demas
alumnos presentaron de entre bajas a nulas alteraciones auditivas, evidenciando la diferencia auditiva ante la
presencia de ruido ocupacional. Siendo reiterado en un estudio de Castellos et al.¥ en la que se aplico una
audiometria tamiz a 193 personas involucradas en practicas dentales, de las cuales el 35,8 % presentaron una
reduccion auditiva de entre leve a moderada en ambos oidos, cuya causa se centra en el ruido ocupacional, asi
como la contaminacion ambiental que sufren diariamente.

Martinez et al.® al encuestar y someter a evaluaciones audiométricas a 74 futuros profesionales de
Odontologia, demostré que el 50 % fueron sometidos a un alto nivel de ruido, de los cuales el 14,9 % presentaron
hipoacusia leve, sin que exista evidencia del empleo de tapones de limitacion del ruido a pesar de las largas
jornadas de exposicion a elevados sonidos instrumentales, siendo una problematica que aumenta el riesgo de
pérdida auditiva. En una revision bibliografica de Santos et al." efectuada en 34 estudios, se establece que en
el 66 % de los mismos se afirma que los profesionales de odontologia se enfrentan a un alto riesgo de padecer
alteraciones auditivas, como la hipoacusia, causada por la exposicion a altos niveles de ruido, sin el uso de
proteccion auditiva de cualquier tipo, llevandolos a su perdida continua e irreversible.

Apartir de una indagacion realizada por Saliba et al.® al encuestar a 81 alumnos de estomatologia, se obtuvo
que el 14,8 % padece disfunciones en su audicion, incluyendo zumbidos, cefaleas, otalgias e incluso otorreas,
por su constante participacion en practicas clinicas que implica un rango elevado de ruidos instrumentales; por
lo que el tras la aparicion de dichos sintomas, el 75,3 % opto por el uso de protectores auditivos. Hermoza et
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al.t" en su revision literaria de 27 articulos cientificos, en el 85 % de los mismos se detalla que los estudiantes
y odontdlogos al estar inmersos en un ambiente de instrumental ruidoso conllevan un alto riesgo de pérdida
auditiva progresiva e irreversible, presentando zumbidos esporadicos o constantes, migrainas, dolor auditivo,
mareos, irritabilidad, por lo que es recomendable el uso de instrumental limitante de ruido; protectores
auditivos e incluso adecuar las zonas de mayor ruido con materiales acUsticos.

Acuna et al. al efectuar 48 evaluaciones del sonido dentro de varias zonas de especialidades en
Odontologia, incluyendo el area quirlrgica, rehabilitadora, endoddntica y odontopediatria, desprendiendo que
el ruido promedio alcanza el 75,94 dB; estableciendo que el area quirlrgica sobrepasa los niveles de ruido de
95 dB, aumentando en un 80 % el riesgo de generar dafios auditivos en los sujetos que laboran en dicha area.
Acorde con ello, Ardila et al."™ mediante el empleo de sonomeros digitales midio el nivel de ruido dentro de
las areas odontoldgicas de practica estudiantil, obteniendo que, el ruido en los corredores alcanza el 69 dBAy
68 dBA en las salas de consulta, contribuyendo en un 56 % al desarrollo de danos auditivos, a pesar de que el
ruido no supera los limites establecidos; sin embargo, tampoco se maneja un protocolo de uso de protectores
auditivos o materiales que eviten el impacto del ruido.

Cardenas et al.™ insert6 una poblacion de 60 alumnos de la carrera de Odontologia que post audiometria
de 250 a 800 hz, establecio la existencia de disminucion auditiva del 22,2 % en el oido derecho y del 23,8 %
en el izquierdo, identificando que Unicamente el 1,6 % mantiene el 100 % de su audicion, descartando toda
alteracion auditiva debido al uso frecuente de protectores contra el ruido durante sus practicas clinicas. Por su
parte, Diaz et al.® en el 70 % de los estudios investigativos, resalta que la odontologia es una de las profesiones
causantes de mayor incidencia de alteraciones e incluso pérdida auditiva entre sus profesionales, pues su
desempeiio implica el uso de instrumentos ruidosos y largas jornadas de exposicion al ruido; resaltando que el
uso de protectores o tapones auditivos reduciria en un 50-60 % el riesgo de pérdida o reduccion auditiva en los
sujetos inmersos en estas actividades.

Adicionalmente, Dierickx et al.?" al aplicar una evaluacion del triple de digitos en ruido y una audiometria
en 304 oidos, determind que el 60 % de los odontdlogos present6 disminucion en su audicion de moderada a
grave; concluyendo que los tapones auditivos son los métodos de mayor prevencion ante la pérdida auditiva,
emitiendo un 95 % de efectividad en aquellos que poseen filtros individualizados, pues ayudan a mantener una
audicion adecuada con un bajo grado de sonido; mientras que los tapones de goma o espuma tienen de dificultar
la comunicacion. Botero et al.? determiné que el 23 % de los 90 participantes presentaron hipoacusia, por su
exposicion diaria a un ruido de 91,3 dB y por falta en el uso de proteccion acustica; sin embargo, se emite que
los protectores auditivos de goma tienden a reducir en 8/10 puntos los niveles de ruido externo, siendo una
fuente preventiva de hipoacusia.

Grass et al.® al aplicar una audiometria en 59 colaboradores, destacd que los mas afectados fueron los
inmersos en el area de protesis con un 62,7 % de afectacion, pues se encuentran inmersos en un ambiente
que alcanza el 73,2 dB de ruido; sin embargo, el 37,3 % optd por el uso de protectores auditivos con filtros,
permitiendo la reduccion sonora excesiva hasta en un 85 % por lo que su afectacion auditiva es considerada
como leve. Por otro lado, Riascos et al.® a través del empleo de una audiometria se establece que el 24,3
% de 37 estomatodlogos desarrollaron problemas auditivos; mientras que el 45,95 % afirmo el uso de tapones
auditivos, de los cuales, el 18,9 % utilizd del estilo moldeable; el 21,6 % premoldeados y el 5,4 % las orejeras,
esclareciendo que el motivo de su uso fue la prevencion de alteraciones auditivas o pérdida de la misma.

A partir de ello, Tirado et al."” en su indagacion, post entrevista a 7 odontologos, determind su afectacion
auditiva de leve a moderada por sus actividades profesionales, por lo que, optaron por el uso de tapones
auditivos, especificando que de acuerdo a su experiencia, los tapones con filtros brindan un 90 % de efectividad,
pues reduce el ruido sin limitar la comunicacién con sus pacientes; los tapones moldeables brindan un 70 % de
efectividad, pues generan incomodidad y dolor si son usados por largas jornadas de tiempo; mientras que los
tapones premoldeables son los menos usados debido a que genera presion auditiva, limitando la comunicacion.
Lozado et al.” también identifico que el 75 % de 80 odontologos, bajo sus registros sonoros, presentaron
hipoacusia a causa del ambiente laboral ruidos; identificando que el 34,7 % optd por el empleo de tapones
auditivos de esponja moldeable, brindandoles un 75-78 % de efectividad en la reduccion de sonidos, mejorando
su irritabilidad y cefaleas.

Es asi que, las medidas atenuantes mas utilizadas para disminuir el grado de contaminacion auditiva dentro
del area odontoldgica son los protectores auditivos, entre los que se destacan los tapones moldeables, tapones
pre moldeables, de goma o espuma, orejeras y los tapones con filtros personalizados, determinando que estos
Ultimos brindan mayores beneficios en el caso de los odontdlogos, pues ayudan a reducir los niveles de ruido,
sin impedir o limitar la comunicacion con sus pacientes. @

CONCLUSIONES

Se concluye que la Odontologia es una de las profesiones generadoras de altos niveles de ruidos y
contaminacion ambiental, capaz de provocar alteraciones o afectaciones auditivas en los profesionales de
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odontologia, debido a su misma exposicion diaria y constante a ruidos instrumentales, sin el empleo de medidas
de prevencion o instrumentos que eviten dicho perjuicio.

Mediante la revision literaria se ha concluido que a través de varias técnicas de medicion auditiva como
la audiometria se evidencio la existencia de una alta prevalencia de afectacion auditiva en los profesionales
de odontologia, incluyendo la hipoacusia, cefaleas, zumbidos, mareos, entre otros, debido a su constante
exposicion al ruido derivado de sus actividades profesionales.

Se concluye que existe una baja prevalencia en el uso de protectores auditivos por parte de los profesionales
de odontologia para evitar los riesgos de problemas auditivos; estableciendo que los tapones con filtros son
los mas usados y de mayor efectividad, permitiendo la reduccion del impacto del ruido, sin que esto limite
su comunicacion; ademas se emplean tapones moldeables, premoldeables, de goma, espuma, orejeras, entre
otros.
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