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Nivel de ruido de los procedimientos clínicos 
odontológicos
Noise level of odontological clinical procedures 
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RESUMEN

Objetivos: Determinar el nivel de ruido producido durante los procedimientos clínicos odontológicos en las 
Áreas de Operatoria dental, Prótesis fija, Endodoncia y Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Centro Médico Naval y Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
Material y métodos: Se tomó una muestra por conveniencia de 80 registros sonoros de procedimientos clínicos 
odontológicos en prótesis fija, operatoria dental, odontopediatría y endodoncia usando un sonómetro digital, el 
cual fue colocado a nivel del oído y a una distancia de 45 cm del procedimiento clínico odontológico. Resultados: 
Se encontró que el mayor promedio de nivel de ruido a la altura del oído fue en operatoria dental con 83,13 
decibeles(dB) y el menor fue en endodoncia con 65,57 dB. A 45 cms., el mayor promedio fue en prótesis fija con 
76,99 dB y el menor fue en Endodoncia con 61,62 dB. Conclusiones: Los procedimientos clínicos odontológicos 
de operatoria dental, prótesis fija, endodoncia y odontopediatría se encontraron dentro de los límites permisibles 
sonoros del Ministerio de Salud del Perú.
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SUMMARY

Objetives: to determine the noise level made during odontological clinical procedures at the areas of operative 
dentistry, fixed prosthetics, endodontics and pediatric dentistry, at the Faculty of Dentistry at San Marcos 
University, Navy Medical Center and Hipolito Unanue National Hospital. Material and methods:A convenience 
sample of 80 sound records were registered at Dental Operatory, Fixed Prosthetic, Endodoncy, and Pediatric 
Dentistry clinics using a digital sound meter, which were located at ear level and at 45cm from the clinical dental 
procedure. Results: The highest average noise record at ear level was 83.13 decibels (dB) at dental operatory, 
and the lowest average noise record was 65.57 dB at endodoncy. The highest average noise record at 45 cm from 
de clinical dental procedure was 76.99 dB at Fixed Prosthetics, and the lowest average noise record was 61.62 
dB at endodoncy. Conclusions: The sound level of dental operatory, fixed prosthetic, endodoncy, and pediatric 
dentistry were within the permissible limits by the Health Ministry of Peru. 
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INTRODUCCIÓN

A pesar que la odontología moderna ha sido descrita 
como una de las profesiones de menor riesgo en 
salud ocupacional (1). La pérdida de audición 
es definitivamente una enfermedad profesional 
irreversible, debido a los niveles de ruidos elevados 
que se producen durante el trabajo con diferentes 
instrumentos (2). El ruido excesivo puede tener 
efectos fisiológicos y psicológicos, también puede 
ocasionar malestar y fastidio, dolores de cabeza, 
estrés, pérdida de audición e irritabilidad exagerada 
(3,4).

El ruido se considera que es un sonido aleatorio no 
deseado, la intensidad del ruido se mide en decibeles 
(dB)(5), su exposición prolongada es nociva a largo 
plazo y se estima que los individuos pierden alrededor 
del 28% de la audición antes de darse cuenta del 
problema (6). Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la pérdida de audición es uno de los seis 
principales contribuyentes a la carga de la enfermedad 
en los países industrializados. La Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) establece que el 
17% de la población expuesta a ruido en América 
Latina presenta hipoacusia (7). Según los informes de 
la Administración de Salud y Seguridad Ocupacional 
(OSHA), al igual que El Ministerio de Salud de Perú 
establecen que sólo 8 horas de exposición continua 
a un nivel de ruido de 85 decibeles es permisible 
diariamente (8-11). Un nivel perjudicial de ruido es la 
exposición a más de 85 decibeles (dB) durante ocho 
horas o 100 dB durante 15 minutos. (12)

Algunos estudios reportan la pérdida de audición leve 
o nula entre los dentistas (13-18). Las actividades 
de enseñanza-aprendizaje en una facultad de 
odontología se caracterizan por altos niveles de ruido 
en relación con otras áreas de enseñanza, debido al 
ruido exagerado producido por el uso de equipos 
dentales por muchos usuarios al mismo tiempo. 
(19). Kadanakuppe comparó los niveles de ruido de 
los equipos entre las áreas de aprendizaje dentales 
bajo diferentes condiciones de trabajo, encontrando 
niveles de ruido que varían entre 64 y 97db (20).

El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de ruido 
producido durante los procedimientos clínicos 
odontológicos en la FO-UNMSM durante el 2015.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio transversal con una muestra 
a conveniencia en la Clínica de la FO- Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), Centro 
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara 
(CMST) y Hospital Nacional Hipólito Unanue 
durante el año 2015.

Selección de muestra

La muestra estuvo conformada por 80 registros 
sonoros de los procedimientos clínicos odontológicos, 
éstos se distribuyeron en 4 grupos de la siguiente 
manera: 20 registros en cada uno de los diferentes 
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procedimientos: prótesis fija, operatoria dental, 
odontopediatría y endodoncia.

Procedimientos

Los pacientes y operadores que firmaron el 
consentimiento informado fueron incluidos en el 
estudio. Se confeccionó una Ficha de Registro Clínico 
para la recolección de los registros. En la ficha se 
registró el nombre y apellido completo del operador, 
fecha de la toma de muestra, procedimiento clínico a 
realizarse. 

El instrumento que se usó para medir el nivel de ruido 
fue un sonómetro digital de marca Autorango TM-
102 clase 2, los cuales son útiles para un gran rango 
de aplicaciones. Asimismo, se registró la frecuencia 
A (21) (figura 1).            

El sonido se registró en los ambientes de prótesis fija, 
operatoria dental, odontopediatría y endodoncia con 
el sonómetro ubicado a nivel del oído (figura 2) y a 
45cm (figura 3) del procedimiento clínico tres veces 
seguidas por 3 segundos, obteniendo el promedio de 
esos valores (22).

Análisis de datos

Los datos fueron analizados con una estadística 
descriptiva para determinar porcentajes, frecuencias, 

Figura 1. Sonómetro digital.

Figura 2. Ruido registrado a nivel del oído del 
operador

Figura 3. Ruido registrado a 45cm del procedimiento 
clínico.

medias y medianas.  Posteriormente fueron tabulados 
en un paquete Estadístico SPSS vs. 22.0 para 
la contrastación de la hipótesis con una Prueba 
Estadística de Wilcoxom y Análisis de varianza.

Nivel de ruido de los procedimientos clínicos odontológicos
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RESULTADOS

El promedio de los registros sonoros fue:

- En el área de operatoria dental el sonido a nivel  
 del oído del operador fue de 83,13 dB y a 45cm de  
 distancia del procedimiento clínico fue de 76,38  
 dB.
- En el área de prótesis fija el sonido a nivel del  
 operador fue de 81 dB y a 45cm de distancia del  
 procedimiento clínico fue de 76,99 dB. 
- En el área de endodoncia el sonido a nivel del  
 operador fue de 65,57 dB y a 45 cms. de distancia  
 del procedimiento clínico fue de 61,62 dB.
- En el área de odontopediatría el sonido a nivel del  
 operador fue de 77,56 dB y a 45cm de distancia  
 del procedimiento clínico fue de 75.07 dB (tabla  
 1).

Tabla 1. Ruido a nivel del oído y a 45cm del operador en los procedimientos clínicos 
odontológicos.

Tipo de 
procedimiento

Ruido a nivel del oído 
(dB)

Ruido a 45cm de distancia del 
procedimiento clínico (dB) 

Operatoria
Media 83,13 76,38
Desviación 
estándar 6,96 4,78

Prótesis fija
Media 81 76,99
Desviación 
estándar 4,39 3,72

Endodoncia
Media 65,57 61,62
Desviación 
estándar 7,91 5,72

Odontopediatría
Media 77,56 75,07
Desviación 
estándar 7,26 3,38

Total
Media 76,57 72,14
Desviación 
estándar 9,70 8,09

Los promedios obtenidos a nivel del oído como a 
45cm del procedimiento clínico están por debajo de 
85 dB de acuerdo a las disposiciones del Ministerio 
de Salud (MINSA) (gráfico 1). 

Asimismo, el ruido fue mayor a nivel del oído del 
operador que a 45cm del procedimiento clínico según 
la prueba estadística no paramétrica de Wilcoxom 
Z꞊-5,143 y p=0,000; siendo estadísticamente 
significativo.

En los diferentes procedimientos clínicos 
odontológicos existe una diferencia del ruido emitido 
a nivel del oído del operador y a 45cm, según la prueba 
estadística paramétrica de Anova F꞊21,740 y 39,321 
respectivamente y p=0.000siendo estadísticamente 
significativo (gráfico 2 y gráfico 3).
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Gráfico 1. Promedio de los niveles de ruido a nivel del oído y a 45cm del operador en los 
procedimientos clínicos odontológicos

Gráfico 2. Tipo de procedimiento y ruido a nivel del oído.

Nivel de ruido de los procedimientos clínicos odontológicos
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DISCUSIÓN

Se han realizado investigaciones sobre los niveles 
de sonido en clínicas odontológicas para determinar 
el riesgo de pérdida de audición. Sampaio et al., 
evaluaron los niveles de ruido en las actividades 
de enseñanza en la Escuela de Odontología de la 
Universidad de Oporto obteniendo registros que 
varían entre 60 y 99 dB (23). En referencia al trabajo, 
los registros obtenidos varían de 61,62 dB a 83,13 dB. 
Pero se debe tener en cuenta que las turbinas de alta 
velocidad no se consideraron el tiempo de utilización, 
la  marca, modelo, cantidad de irrigación generada 
y estado de conservación. Otro punto a considerar 
es que en el trabajo se tomó en cuenta el sistema 
rotatorio, pero en la apertura cameral se usa pieza de 
alta velocidad la que provocará mayor contaminación 
sonora. Al-Dujaili et al., determinaron que los niveles 
de ruido registrados en las clínicas exceden las 
especificaciones de los parámetros actuales de Salud 
Ocupacional. (24). Según el MINSA el nivel límite 
de ruido permisible es de 85 dB para una jornada 

laboral de 8 horas diarias, de acuerdo a este estudio 
los niveles de sonido encontrados en los diferentes 
procedimientos clínicos odontológicos se encuentran 
dentro de los límites permisibles, resultados similares 
a los encontrados por Dutta et al., quienes encontraron 
que los niveles de ruido en las clínicas de trabajo se 
encuentran dentro del rango recomendado para los 
equipos dentales (25). Así como también Fuentes et 
al., concluyeron que la gran mayoría de los estudiantes 
expuestos al ruido no evidenciaron un aumento de los 
umbrales del límite considerado normal (26), y Jadid 
et al., que encontraron que los niveles de ruido a los 
que se exponía un residente de odontología pediátrica 
estuvieron por debajo de los límites permisibles de 
la NIOSH y OSHA (27). Sin embargo Burk y col 
concluyeron que el personal puede tener algún riesgo 
de desarrollar pérdida de audición inducida por el 
ruido, sobre todo en ambientes clínicos pediátricos 
(28).

Mojarad et al., consideran que los niveles de ruidos 
encontrados en su investigación están muy cerca del 

Gráfico 3. Tipo de procedimiento y ruido a 45 cms. 
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límite de la pérdida de la audición (85,0 dB) (29), 
resultados similares a los encontrados por Chen et al., 
quienes encuentran niveles de sonido superiores a los 
80 dB según el criterio de riesgo de daños auditivos 
(30); resultados que discrepan de nuestro estudio ya 
que los valores encontrados se mantienen dentro de 
los límites permisibles.

Se concluye que los niveles de ruido en los distintos 
procedimientos estuvieron  por debajo del límite 
permisible que recomienda la Organización Mundial 
de la Salud (OMS). A nivel del oído del operador se 
encontraron niveles de ruido altos cercanos al límite 
permisible; cuando se registró  a 45 cms., que es 
la distancia recomendada de trabajo, los niveles de 
ruido disminuyen significativamente. Se observa 
que algunos procedimientos odontológicos son más 
propensos a generar niveles de ruido altos como en 
las áreas de prótesis fija y operatoria dental,siendo 
estas áreas de mayor riesgo ocupacional.

Por tal motivo es necesario que se realicen controles 
de los niveles de ruido en las distintas áreas de trabajo 
del profesional odontólogo y mantener una distancia 
de trabajo recomendada por la OMS. De esta manera 
se podrán identificar y corregir lo factores que  
contribuyen a elevar los niveles de ruido, protegiendo 
de esta manera al profesional odontólogo y reduciendo 
el riesgo de adquirir enfermedades ocupacionales.
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