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RESUMEN

El trabajo de investigacion realizado persigue un objetivo general que es evaluar
el nivel de intensidad de ruido generado por las piezas de alta velocidad
utilizadas por los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas de Arequipa. Ademas, hubo el interés de conocer si la marca y el
tiempo de uso de las piezas de mano tenian alguna relacion con la intensidad de

ruido.

La investigacién es de tipo experimental, puesto que no se intervino en las
unidades de estudio y se ajusta al disefio prospectivo, de campo, transversal y

descriptivo.

Para lograr este fin, se trabajé con el total de instrumentos de mano por parte de
los alumnos que estaban desempefiando sus labores tanto en Clinica
Estomatoldgica Integral del adulto | y Il como Clinica Odontoldgica Integral de
nifio 1y Il 'y que tuvieron los criterios de inclusion y exclusién propuestos. La
técnica usada en la agrupacion de contenidos utilizada es la observacién y como
instrumento de registro de informacion se confeccioné una Ficha de agrupacion
de contenidos. La medicién del sonido emitido por los instrumentos de mano de
intensa velocidad se llevé a cabo con la ayuda de un sonémetro digital, que
cumple con las normas internacionales y fue calibrado antes de su uso. Se
obtiene como resultado que la intensidad de ruido medido a nivel del sonémetro
fue de 73.73 dB, a la altura del oido fue de 74.38 dB y a nivel del ambiente de
trabajo fue de 69.51 dB. Asi mismo, se ha establecido que la pieza de mano de
la marca Kavo fue la que gener6 la mayor intensidad de ruido (77.42 dB) mientras
gue la NSK correspondio a la mas baja (73.41 dB). Respecto a la antigiedad de
las piezas de manos encontré que el tiempo de uso de las piezas evaluadas
(Woopecker, Being, NSK y Kavo) fueron menores a 7 afios de uso, ademas el
ruido generado por ellas fue muy similar sin importar cuanto de uso tenian las

piezas evaluadas, pues oscilé entre 74.11 dB y lleg6 hasta 74.82 dB.

Palabras Clave: Intensidad, Ruido, Piezas de mano, Alta velocidad, Sonémetro.



ABSTRACT

The research work carried out pursues a general objective that is to assess the
level of noise intensity generated by the high-speed parts used by the students
of the Stomatological Clinic of the Alas Peruanas University of Arequipa. In
addition, there was the interest of knowing if the brand and the time of use of the
handpieces had some relation with the intensity of noise.

The research is experimental, since it was not intervened in the study units and

conforms to the prospective, field, cross-sectional and descriptive design.

To achieve this goal, we worked with the total hand instruments by the students
who were performing their work in both the Comprehensive Stomatological Clinic
for adults | and Il and the Comprehensive Dental Clinic for children | and Il and
that had the inclusion criteria and exclusion proposed. The technique used in the
content grouping used is the observation and as a tool for recording information
a Content grouping sheet was prepared. The measurement of the sound emitted
by the hand instruments of intense speed was carried out with the help of a digital
sound level meter, which complies with international standards and was

calibrated before use.

As aresult, the noise intensity measured at the level of the sound level meter was
73.73 dB, at the ear height it was 74.38 dB and at the level of the work
environment it was 69.51 dB. Likewise, it has been established that the
handpiece of the Kavo brand was the one that generated the highest noise
intensity (77.42 dB) while the NSK corresponded to the lowest (73.41 dB).
Regarding the age of the manose pieces, he found that the time of use of the
pieces evaluated (Woopecker, Being, NSK and Kavo) were less than 7 years of
use, in addition the noise generated by them was very similar regardless of how
much use They had the pieces evaluated, as it ranged between 74.11 dB and
reached 74.82 dB.

Keywords:

Intensity, Noise, Handpieces, High speed, Sound level meter.
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INTRODUCCION

En la comunidad odontolégica representan diversos riesgos ocupacionales, la
pérdida de audicidn es principalmente causada por el ruido que es ocasionado
por los trabajos de todos los dias y por diferentes tiempos prolongados, y el uso
de instrumentos ruidosos como es la pieza de mano. Esta exposicion se inicia
cuando empieza su vida profesional sino estando en la universidad por lo que

esta expuesto mucho ms tiempo.

Hace bastante tiempo se conocio la relacién que existe entre la exposicidn a los
ruidos intensos y hipoacusia, pero hace 350 afios Francis Bacon afirmo que el
efecto que se produce es peligroso un ruido intenso y largo en la audicion.
Durante la revolucion industrial permite un aumento importante en el nimero

de las personas que sufren de hipoacusia y consecuencia de un continuo ruido.

Cuando se emiten ruidos provenientes de diferentes lugares en el consultorio
dental, la turbina de gran intensidad es considerada como una fuente de peligro
mas influyente del sonido intenso para el odontdlogo se ha afectado en la
audicion por el uso continuo de la turbina lo cual produce ruidos intensos.
Cuando la presencia de la turbina es baja el nivel sonoro es causa de tener

algunas precauciones para el profesional.

El Consejo Nacional de Investigacion de la Asociacién Dental Norteamericana
en 1959 afirmo que la profesién causa un posible trauma en la audicion ya que

estan expuestos a ruido causa de turbinas superior a “80 dB”



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El sentido del oido permite relacionarnos adecuadamente con nuestro
entorno, brindando la informacion primordial para poder adquirir el lenguaje
y conocimiento, es importante ser consciente si se presenta algun problema
en la audicion y no adquiera la informacion acustica. El ruido que puede ser
soportado por el oido corresponde a 70 decibeles que perjudica a la

audicion.

Cuando se esta expuesto continuamente al ruido en exceso que afecta al
oido, y al sistema nervioso. En el consultorio y de ensefianza odontoldgica,
causas ruidos causa por diversos equipos e instrumentos usados en su
profesion. Cuando realizan las diversas tareas se genera, en forma directa e
indirectamente, un trastorn6 de la salud, conocida como enfermedad
profesional. Cada ruido continuado o repetido en intervalos pequefios.
Afirma Barros (1993), tiene mayor perturbacion, que el ruido es fuerte e
intensa y posee corta duracion o que sea repetitivo en largos intervalos. El
ruido es igual intensidad es perturbados en un lugar cerrado del local abierto,
esto ocurre por causa de la reverberacion. El ruido ocasiona trastorné y
altera el humor, suefio, estrés, no tiene atencion, falta de concentracion,

mayor presion arterial, etc.

De acuerdo al nivel de ruido, aumenta en parte directa con emisiones a
través del uso de las diferentes piezas de mano y el uso ocasional de los

instrumentos.

Se debe conocer que el sentido del oido no se afecta solo por estar expuesto
al ruido, el oido se altera por el movimiento continuado de diferentes
estructuras contiguas, también se da por la via de la audicion a través de la
transmision intacraneana, ocasionando asi una baja sensibilidad del oido y
algunas veces consecuencias durante el proceso auditivo. Se debe tener en
cuenta que, para considerar la permanencia y el tiempo en el origen del
ruido, causado por el continuo uso de piezas de mano de velocidad alta
siendo un puto de atencion por parte del odontélogo. La presencia existente
de la relacion que es directa debido a la exposicion del ruido es ocasionada

por piezas de mucha velocidad y pérdida auditiva ocasionada por un ruido
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del personal odont6logo. A mayor tiempo expuesto al ruido ser amucho
mayor el daflo causado por los instrumentos, y a veces pareces rangos
leves, si se esta expuesto a largo tiempo produce dafios irreversibles en la

audicion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sobre la diminucion o perdida
de las audiciones corresponde una enfermedad de paises industrializados.
La patologia es una condicion donde perjudica el nivel de vida de las
personas que la sufren, como es la enfermedad del corazon, abatimiento y
padecimiento del Alzheimer. Esto se asocia en efectos secundarios de la
pérdida de audicidén, que no solo es parte lo sensorial. Es importante tener
en cuenta que afecta en actividades como es el descanso, el suefio y
comunicacién. La discapacidad auditiva forma parte causa de unas
limitaciones del desemperfio laboral. La pérdida de audiciéon afecta la salud
y es un problema social, en ello que las frecuencias que afectan son las
agudas, especialmente entre los 3 Khz A 6Khz (Goelzer, Hansen & Sehrndt,
2001). El dafio que se produce es homogéneamente en la unidad ciliadas,
es asi que la presencia de ruido fuerte ocasiona una gran lesion de las
unidades ciliadas que se encuentran fuera (CCE) y célula ciliada (CCl). Si el
oido se expone al ruido traumético afecto a células ciliadas, también afecta
a la organizaciéon del 6rgano de Corti y su funcionamiento. Es asi que el
sonido es suficientemente intenso, Ademas produce la alteracién fisica de
cOclea, otra estructura también puede ser dafiada, tal como la estria vascular

y células de soporte.

A través del 6rgano del sentido recibe la informacién del entorno. Y sirve
para protegernos del medio exterior y en otros casos a disfrutarlo. La
audicion obtiene informacion de diversos sonidos que es producido
superficialmente conjunto con los fonemas se puede fijar un dialogo oral y

poder transmitir y cambiar informaciones con los demas.

Cuando se altera el sentido de la audicidon condiciona la vida de la persona
que lo sufre. La pérdida de la audicion se debe a factores, principalmente al
ruido. El ruido es el sonido desagradable y es un contaminante ambiental en

nuestro entorno y el medio. En el @mbito sanitario los profesionales de la salud



que estan expuestos al ruido son los odontoestomatélogos, cirujano
maxilofacial, otorrinolaring6logos, traumatologos, cirujanos ortopédicos, y el
personal que los apoyan. El consultorio dental contiene varios aparatos y
dispositivos causantes de ruido. Desde hace mucho tiempo la intensidad y
duracion determinan la alteracion auditiva, los sonidos de alta frecuencia
omitidos, surgen diferentes estudios que intentan averiguar como influye en el
personal que trabaja en consultas dentales. Diferentes estudios no concluyen,
y por otro lado otros autores, la frecuencia que emite causa pedida de audicion

y otro no estan claros.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA:

¢, Cudl serd la intensidad de ruido generado por las turbinas de alta velocidad
utilizadas por los alumnos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas, Arequipa 2018?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
GENERAL:

e Determinar el nivel de intensidad de ruido generado por piezas de alta

velocidad utilizadas por alumnos de la Clinica Estomatolégica.

ESPECIFICOS:

e Determinar el nivel de intensidad de ruido generado por piezas de alta
velocidad utilizadas por alumnos segun antigliedad de la pieza de mano.

e Determinar el nivel de intensidad de ruido generado por piezas de alta
velocidad utilizadas por alumnos segun distancia del operador y
sonometro.

e Determinar el nivel de ruido generado por piezas de alta velocidad

utilizadas por alumnos segun marca de la pieza de mano.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Importancia de la Investigacion

Cuando se sufre de enfermedades profesionales de odontologia,
auxiliares y pacientes existen condiciones desfavorables que dan
origen a diferentes enfermedades. Los ruidos ocasionados en el
consultorio dental, la turbina de alta velocidad se identific6 como

principal fuente de ruido.

Actualmente se reportdé una gran cantidad de pérdidas auditivas en
odontdélogos que son expuestos en producto de la practica clinica. Si
no se evallan constantemente demuestra que el sentido auditivo del
odontdlogo presente problemas negativos es importante tener en

cuenta medidas preventivas.

De acuerdo al ruido presente en consultorios dentales perjudica al
odont6logo debido que en el entorno se involucran constantemente el
uso de turbinas y diferentes piezas de mano, mecanismos suficientes
para desarrollarse profesionalmente porque primeramente se
soluciona problemas bucales en el paciente, poniendo menor
prioridad la salud bucal o minimizar el uso de instrumentos. El exceso

ruido en diferentes tiempos provoca la disminucién de audicion.

Queda a exposicién que a mas tiempo esté el oido con el ruido de alta
frecuencia presentaran un déficit en la percepcion de la audicion, es
asi que la turbina dental es la causa del ruido obligando a tomar

precaucion.

El presente trabajo tiene relevancia cientifica ya que la intensidad de
ruido, no ha sido estudiada ampliamente, sin embargo, existen
algunos trabajos de investigacion que obtuvieron un resultado positivo

sobre la contaminacion auditiva generando a largo plazo hipoacusia.

Asi mismo, académicamente brindara conocimiento a los nuevos
profesionales en estomatologia acerca de la intensidad de ruido y

dando origen a una linea de investigacion.



Finalmente, la investigacién tiene importancia social porque
concientiza a los profesionales de la salud como al paciente el uso de

barreras de proteccion para el cuidado de su salud.
1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

La investigacion es factible por que contara con recursos necesarios

para la ejecucion, siendo la siguiente:
A. HUMANOS:

INVESTIGADOR : Bach. Mario Midwar Caracela Ramos
ASESOR . Mg. Huber Santos Salinas Pinto.

B. FINANCIEROS:
Los gastos son asumidos por el investigador.
C. MATERIALES E INSTRUMENTALES:

Se utilizaron los siguientes recursos materiales como son:

e Papel

Lapiceros

Céamara

Copias

Sondmetro

Regla
D. INSTITUCIONALES:
- Universidad Alas Peruanas-Filial Arequipa.
1.5.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio esta limitado por que se tomd en cuenta la disposicién de unidades
de estudio, el estudio también corre el riesgo de no culminar por la falta de

colaboracion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Castro J. NIVELES DE RUIDO EN CLINICAS ODONTOLOGICAS
DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA. Colombia 2015. Su
investigacion se realizo en las clinicas odontolégicas de Universidad
de Cartagena, se realiz6 en el segundo periodo del afio 214, se
analizé el valor del ruido a través del equipo sonémetro marca PYLE
—pspl41l® y la relacion de factores a través de la aplicacion de un
cuestionario. El valor de niveles de ruido en clinicas odontologicas dio
como resultado de 79 a 84 decibeles, considera el nivel por encima
de valor tolerable. Se obtuvo diferencias a nivel de clinica, y el
desarrollo, el horario de atencion y tipo de instrumento rotatorio

utilizado. !

Rodriguez MEDICION DEL RUIDO GENERADO POR LAS
TURBINAS DENTALES BASADOS EN SU MARCA, TIEMPO DE
USO Y MANTENIMIENTO ENFOCADO A LA PREVENCION EN LA
CLINICA INTEGRAL DE TERCER NIVEL DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
PERIODO OCTUBRE 2015- FEBRERO 2016. Ecuador. TIP DE
INVESTIGACION Descriptiva, transversal, Comparativa, Estadistica.
Se obtuvieron los resultados siguientes: Cuyos resultados fueron:
TIGER Leq. Min. 67 dB. Leq. Max. 68,8 dB. Concentrix Leq. Min. 67,5
dB. Leg. Max. 68,9 dB., NSK (original) Leqg. Min. 61 dB. Leq. Max. 62,9
dB. NSK (réplica) Leq. Min. 68,3 dB. Leqg. Max. 69,6 dB. Kavo Leq.
Min. 61,9 dB. Leg. Max. 63,1 dB, W&H Leq. Min. 61,8 Leq. Max. 63,2
dB. El 28% de los encuestados les molesta el ruido, al 72% No. El 1%
utiliza proteccién auditiva, el 99% No.?



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

2.1.3.

Paredes G. RUIDO OCUPACIONAL Y NIVELES DE AUDICION EN
EL PERSONAL ODONTOLOGICO DEL SERVICIO DE
ESTOMATOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL CIRUJANO
MAYOR SANTIAGO TAVARA. Lima. 2013. El 40% de la poblacién
presenta Hipoacusia Neurosensorial y Trauma acustico; el ruido fuera
de lo permitido en consultorios es de 72%. El 100% de las personas
no poseen el uso de protectores acustico en su entorno laboral. Un
ruido ocupacional se asocia a la hipoacusia y un trauma acustico. La
relacion que se da del trauma acustico y la calidad de audicion del
odontdlogo. Se evidencia una relacion del trauma acustico y los afios
de trabajo. Donde la persona que esta en contacto al ruido méas del
limite permitido posee un 3.252 veces se pone en MAas riesgo y

presenta una hipoacusia y un trauma.3

Lozano F. NIVEL DE RUIDO DE LOS PROCEDIMIENTOS
CLINICOS ODONTOLOGICOS. Lima. 2017. La muestra esta
conformada por 80 anotaciones sonoras en el proceso clinico del
odontdlogo en las prétesis fijas, operacion dentaria, odontopediatria y
la endodoncia se una el sonémetro digital, donde fue colocado justo
al nivel del odio la distancia de 45 cm en el proceso clinico dental. Se
evidencio un alto promedio de ruido por la altura del oido fue en
operacion dental con 83.13 decibeles (dB) y menos en endodoncia
con 65,57 dB a 45 cms, el promedio mayor se dio en la prétesis fija

siendo un 76,99 dB y el menos es en endodoncia con 61,62d.4
ANTECEDENTES LOCALES:

No refiere.



2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Oido

El sentido de la audicion encargado escuchar sonidos y la estabilidad,
posee una importancia, ya que a partir del desarrollo del habla y
acomodacion en el desarrollo de nuestra vida. El sentido auditivo
posee tres campos: Oido externo, Oido medio y Oido interno conocido

también como laberinto formado por cavidades..'*

El conducto auditivo posee un sistema: Periférico formador por oido
externo, luego alcanza el oido medio y oido interno, y la via auditiva.
El sonido se da primero por el oido externo posteriormente alcanza el
oido medio y llega al interno transformandose en mensaje de audicion

y llega al sistema nervioso central.'*
2.2.2. Estructura del Oido
2.2.2.1. Oido Externo

Conformado por el pabellon receptor y el tubo auricular que
se encuentra afuera, el pabellébn y el tubo auricular son
importantes patolégicamente y laboralmente, ya que no son

causados por accidentes. .1!

A diferencia de los mamiferos tienen movilidad del pabell6n
auricular el cual es dirigido por el sistema nervioso central y
se localiza el origen del ruido de mayor frecuencia, donde la
persona no puede mover, pero funciona como antena

acustica junto al craneo y conducto auditivo.!?

La presencia de un doblamiento en el conducto auditivo tiene
un largo de 3cm y el didmetro vario y dependera de la edad

de la persona y culmina en el exterior de la capa timpaniza. !
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2.2.2.2.Oido Medio

La audicién estd conformada por membranas timpénicas y
huesillo: yunque, martillo y el estribo. El tejido timpanico se
encuentra separado del oido externo y del oido medio
conjuntamente se encuentran tres capas: una ubicada en el
exterior que es seguido de un conducto auditivo exterior, y una

capa gruesa y luego la interna. .11
2.2.2.3. Oido Interno

El oido que se encuentra internamente se forma por
cavidades llamado también laberinto porque es complejo y

esta labrada en un hueso temporal preciso en un pefiasco. !

El oido que se encuentra dentro posee laberintos el dseo
posee canales un superior, lateral y medio, y el laberinto
membranoso tiene variedades de conductos que se dividen

en rampa medio situado en la coclea. 11
2.2.3. Fisiologia de la Audicion

El aparato auditivo, un sistema muy importante y fundamental en
nuestro organismo; ya que gracias a él nos permite escuchar todo lo
que sucede en nuestro entorno y por ende el desarrollo como

humanos en el ambito intelectual y social.

El oido consta de una serie de mecanismos, el mismo que es capaz
de receptar las ondas sonoras, diferenciar las frecuencias para asi
transmitir la informacion al sistema nervioso central donde se va a

interpretar el significado.!

Las ondas receptadas por el pabellon auricular y al mismo tiempo
dirigidas por el conducto auditivo externo hasta llegar a la membrana
timpéanica y donde se transforma en vibraciones. Cuando las ondas
sonoras llegan a la membrana timpanica estimulan también la cadena

de osciculos enviando la base del estribo hacia la ventana oval
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2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

desplazando el liquido perilinfa y endolinfa del oido interno, éste
liquido va a actuar sobre las células ciliadas estimuldndolas, éstas
liberan neurotransmisores y convierte la energia de las ondas
mecanica a ondas electroquimicas que son dirigidas por la via auditiva

hacia el cerebro. 11
Sonido

El sonido es considerado como una variedad de presiones
propagadas a través de un medio fisico, o también se define como
fluctuacién inmediata de la presion atmosférica a consecuencia de un
movimiento vibratorio, esta variedad de presiones o vibraciones son
las que van a ser detectadas por el oido humano o por algun tipo de
instrumento, las mismas que puede variar en direccion, frecuencia e

intensidad. °
Producciéon del Sonido

Cuando se emite un sonido el material ocasiona vibraciones al entrar
con la friccion del medio, donde se puede transmitir vibraciones que

seran captadas por el sentido auditivo. °

Un sonido debe estar compuesto a través del material interpuesto por

un origen sonoro y el oido conduce y si provoca la recepcion. °
Principio ------------ Proceso-------------- Receptor

La mayoria de veces llega a través del aire. Los soélidos y liquidos
transmiten sonidos, a diferencia del sonido no se transmite en el vacio

por falta de medio.®
Ondas Sonoras

La onda se le conoce a aquella vibracion que se propaga por el
espacio. Cabe destacar que la onda al viajar mediante un medio
material lo que se propaga son las moléculas que se encuentran en el

medio, mas no la materia. °
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2.2.7.

La onda es transmitida por un emisor, luego ésta viaja por algin medio

para posteriormente ser captada o detectada por un receptor, y es el

emisor quien va a perturbar el medio por el que se propaga la onda,

siendo éste medio el responsable de provocar la vibracion de las

moléculas.®

Caracteristicas de las Ondas

2.2.7.1.

2.2.7.2.

Frecuencia

El nimero de variacion de la presion da lugar a la frecuencia
y es causada en una unidad de tiempo, por lo general es un
segundo. La frecuencia se expresa en ciclos o en Hertzios: la
frecuencia es aquella que se califica agudo es un sondo, que
ocasiona tonos agudos Yy frecuencia alta y tono grave a

frecuencia baja. °

Un hombre o mujer de edad adulta joven con un sentido
auditivo normal puede captar sonidos de 20 a 20000 hZ.
Alrededor, llamado como rango auditivo, posee el oido
susceptible a las diferentes ondas transmitidas en 1000 y
5000 hZ.".9

Cuando se realiza una comunicacion normal, la voz posee
una constante de 3000 y 3000 hZ, conocida como “Rango

Conversacional”. °
Periodo

El periodo basicamente es el tiempo que se toma la onda en
culminar un ciclo, y viene expresada en segundos o en alguna

unidad del tiempo. °
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Figura 1Periodo de la Onda
Fuente: (Henao, 2007)

2.2.7.3. Amplitud de Onda

Comprende la distancia entre dos puntos sean maximos o
minimos desde una posicion inicial de una particula hasta un
punto en el que choca con otra, pudiendo ser equivalente a
un periodo, pero ésta se diferencia ya que se expresa en

metros o en pies. °

2.2.7.4 Presioén Sonora

2.2.8. Ruido

Da a conocer la cantidad de la energia que tiene el sonido y
puede propagar y determinar la intensidad de la onda, es asi
gue una caracteristica que posee un sonido para poder
propagarse y determinar su amplitud de onda, es decir es la
caracteristica que tiene un sonido para ser escuchado ya sea
a menor o a una mayor distancia. Un sonido con una minima
presién sonora es basicamente un sonido débil; mientras que

una alta presion sonora es un sonido fuerte. °

El ruido se lo puede describir como un sonido no deseado, siendo un

contaminante de mayor frecuencia en el area laboral y constituyendo

un verdadero riesgo para la salud de los trabajadores. °

El ruido hoy en dia se encuentra en todo lado, siendo dificil hallar una

region que se encuentre exenta del mismo, pudiendo asi provocar una

serie de traumatismos en el hombre ya sea de mayor o menor grado.®
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2.2.9.

En el area de la Odontologia el Operador ha sufrido de hipoacusia o
trauma acustico debido a las turbinas; ya que son éstas las que mayor
ruido producen, y aunque han aparecido turbinas que generen menor
ruido es de mucha importancia promover el uso de protectores opticos
en la practica odontoldgica, ya que estos van a disminuir el sonido

receptado por el operador. °
Tipos de Ruido

El ruido esta conformado por frecuencias a escala auditiva

clasificados en:®
2.2.9.1. Ruido Continuado Estable

Considerado como un ruido fijo y el tipo del ruido presenta un

sonido estable o cambiantes que no son percibidos por el oido
9

2.2.9.2. Ruido Continuado Fluctuante

El tipo de ruido caracterizada presenta ligeras variaciones de
sonido, siendo percibido por el oido humano, y cada variacion

presenta un nivel de sonido mayo a 5dB .°
2.2.9.3. Ruido de Impulso

El ruido de impulso presenta niveles sonoros de corta
duracion, es brusco el tiempo de ruido en ruido es menor a un
segundo y no es considerado impulso, sino que se clasifica

como continuo. °

2.2.10.El ruido en la Odontologia

Dentro del campo de Odontologia esta expuesto a diferentes riesgos:
Fisicos, Quimicos, Bioldgicos, Psicoldgicos y Sociales. Dentro de los
riesgos fisicos y mas aun en el campo laboral es el Ruido, donde se

ha tomado parte de la vida profesional.®
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El uso frecuente de turbinas a ocasionado un nivel sonoro alto ha
ocasionado tramas en el profesional como es hipoacusia o trauma
acustico. Aunque existe varias turbinas se encontré actualmente
almacenes que dice tener un nivel de ruido inferior a diferencia de los
primeras, es importante difundir el uso de protectores épticos hacia

los profesionales ya que va a disminuir el sonido.

Al analizar el ruido, Barrancos Money dice que el estudio de Robin dio
valor a la frecuencia e intensidad de acuerdo a cuatro marcas de
turbinas poniendo el sonémetro a 25 cm, de distancia y se puedo
hallar asi la intensidad del ruido entre 60 y 80 dB. ’

El otorrinolaring6logos se centran en problemas contemplados asi
dentro del entorno laboral a diferentes paises, causada a la afeccion
de la audicién de diferentes obreros como son: Industrias pilotos que
trabajan en aeropuertos, metaldrgicos y entre muchos encontrandose
también al odontdlogo por el uso de la turbina ya que es la que genera

mayoritariamente el ruido en la profesién.”’
2.2.11. Efectos del Ruido sobre la Salud

El ruido se lo ha venido conociendo y se lo conoce como todo aquel
sonido que puede provocar algun tipo de consecuencia tanto en la

salud, como en el bienestar psiquico y fisico de personas.’

Ya que el oido es el encargado de receptar el ruido, es éste el que
mas propenso esta a sufrir algin tipo de lesion denominandose asi
como efecto auditivo, cuyo principal efecto es la afeccion de la
audicién y a su vez podria conllevar a la pérdida de la misma. Al existir
afeccién auditiva también va a haber aparicion de otras, y no ligada
precisamente al oido a las que se denominan afecciones no

auditivas.’

La mayoria de los autores coinciden en clasificar las afecciones que

produce el ruido en: Afecciones Auditivas y Extrauditivas.’
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2.2.12. Efectos Auditivos

Una consecuencia por la exposicion a un ruido frecuente y una

extenso tiempo provoca desaparicion de poder escuchar . %6
2.2.12.1. Pérdida Temporal de la Audicién

Al exponer el sentido auditivo a niveles donde los ruidos altos
intervienen cuando se escucha y la audicion se traspasa por
un momento, el umbral de la audicién recupera lentamente,
todo esto tardas horas hasta que regrese a su estado. La
perdida por tiempo de la audicion presentada por una corta 'y

repentina. 26
2.2.12.2. Pérdida Permanente de la Audicion

El sentido auditivo al encontrarse en contacto con ruidos
fuertes constantemente impedird la definicion de su
capacidad dado que no se puede recuperar completamente y

clinicamente es llamado sordera. 26
2.2.12.3. Trauma Acustico

La presencia del trauma acustico se da si el odio esta en
contacto con la acuUstica, se da porque son expuestas
repetitivamente y repercute a la altura del oido y se imita cada

vez, siendo obstruida las células cocleares. %6

El trauma se subdivide de la siguiente manera: agudo, se da
ante la exposicion a sonidos intensos y fuertes en el entorno

laboral se denomina enfermedad profesional.
A. Trauma Acustico Agudo

El trama es causada al ser expuesto a ruidos e impulsos
como puede ser la detonacién, explosiones, producidos en

causas lesivas directamente en coclea y no se da en
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tiempos que actdan en ninguna frontera que deficiencia al

oido medio. 26

Cuando se ejerce presion a los liquidos del laberinto 6ptico
se genera el choque, donde se puede producir dafios en el
interior de oido y los tejidos cuando es intenso y supera
175dB. 26

Si la intensidad es menor tanto en los tejidos del oido las
células ciliadas sufren y generan una disminucién de la

audicién y posteriormente una complicada recuperacion.2®
Sintomatologia

El tipo clinico es en proporciona a la intensidad amplitud
gue se expuso, debido a que el ruido producido causa una
otalgia instantdnea y pasajera, provoca la hipoacusia o
hiperacusia que puede causar dolor 0 no; cuando el tejido

del timpano seguido del zumbido de los oidos. 26

El tipo de ruidos intenso produce el dafio coclear, y se
puede recuperar en un determinado periodo de 15 dias, y
puede extenderse e indica al receptor de la audicién a lugar

a la hipoacusia que no se podra cambiar. 26
Tratamiento

Cuando no existe ninguna recuperacion espontanea
primeramente se le brinda corticoides, vasodilatadores,
gas carbogeno siendo su efecto lo mismo que el

vasodilatador.26
. Trauma Acustico Crbénico

Es un trauma acustico se caracteriza de la afeccion

producido en la audicidon por que no se puede remediar;
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especificamente sonidos caracterizado porque van a

desarrollas lesion en céclea. 26

En comparacion el trauma acustico agudo actua cuando el
ruido de impulso, es el trauma el ruido actda poniendo
barrera de que protege y disminuira el sonido recibe 10 dB
efecto que da a conocer los masculos; por consiguiente, en
otro aspecto actia ceélulas ciliadas contraendose vy

reduciendo sensibilidad. 26

El muro que protege presentan un ataque son separadas,
entonces quiere decir que el reflejo del musculo esti

cansado 26
Sintomatologia
El tipo de trauma se evidencia los siguientes grados: 26

Cuando se esta expuesto continuamente al ruido intenso
se va experimentando la distorsion de los sonidos dando
lugar a la sordera, provoca el cansancio fisico,

conocimiento irritable del trabajador. 26

La disposicion continua del sonido alto promedio de tres a
cuatro semanas del trabajador la adapta con del ruido al
mismo tiempo de la desaparicion de la irritabilidad y fatiga,

pero genera una sordera irreversible.26

En el desarrollo de la sordera se encuentran los siguientes

valores:26

e Grado 1: Se da diminucién moderada de la audicion
(Prueba audiometria 4000Hz). 26

e Grado 2: Se da la sordera a mayor pérdida (Prueba
audiometria 4000Hz. > 2000 Hz). 22
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e Grado 3: Se da la disminucion considerada de la
audicion con repercusion en los defectos comunicativos
— 2000Hz. > 1000Hz). %6

* Grado 4: Se da en contratiempos serios el dialogo,
presentan hipoacusia en frecuencia mencionada

anteriormente. 26
Tratamiento

No existe ningun tipo de tratamiento curativo, es por eso

gue el profesional se debe centrar en la prevencion. 26
2.2.13. Efectos Extra auditivos

Considerandose el ruido como un sonido molesto, puede
generar la aparicion de alteraciones en la salud del trabajador.
El ruido al estar presente en el entorno laboral puede
desencadenar reacciones de estrés, ya que el mismo va a
provocar una desarmonia en el entorno social, fisico y
psiquico constituyéndose como un factor agresivo para el

individuo. °

El profesional al estar expuesto al ruido va a experimentar un
aumento de la frecuencia cardiaca, estos cambios de la
frecuencia van a presentarse cuando existe un ruido
comprendido entre 65 y 90 dB, asociandose también las horas
de trabajo por parte del profesional y a la carga fisica que se

le es encomendada. 26

La exposicion al ruido ya sea en mayor o menor grado va a
generar efectos en la presién sanguinea, se cree que dichos
efectos se encuentran mediados por vasoconstriccion a nivel
Simpatico en conjunto con la médula adrenal al secretar

adrenalina. 26
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2.2.14. Prevencion del Ruido

Ya que no existe tratamientos ni médicos ni quirdrgicos para
gue el oido recupere su funcionamiento normal, ni evitar la
NIHL (Pérdida de Audicion Inducida por Ruido) es por eso que

se debe enfocar en la prevencién. 26

Al existir ruido en una determinada &rea laboral se necesita
de un equipo para que se encargue de la Prevencion y esta
compuesto por un audiologo, ingeniero en audiologia y un
otorrinolaringblogo, el mismo que debe comunicar y orientar
al paciente acerca de las consecuencias que podria conllevar

una exposicion continua al ruido. 26

La NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health) sefiala que se debe limitar el tempo de exposicion al
ruido ocupacional, si el sonido al que se encuentra expuesto
es 85dB. durante 8h. Incluso al estar expuesto a dicho nivel
sonoro resulta un tanto riesgoso ya que puede adquirir una

disfuncion de 10 a 15%. 26

El Art. 55 Ruido y Vibraciones del Decreto Ejecutivo 2393
mencionan que se establece un limite maximo de 85dB. de
presién sonora, cuando exista un ruido continuo de 8 h. de
trabajo; mientras que en lugares donde sea necesaria
concentracion, actividad intelectual, vigilancia no debe
exceder de 70 dB. %6

Al existir una exposicién al ruido por mas de ocho horas al dia,
podria generar estrés y tension, es por tal razén que se debe
considerar la contaminacion por ruido en las clinicas de la
Facultad y también puede presentar significativamente
mayores sintomas psicosomaticos relacionados con estrés
debido a una practica odontolégica diaria con una exposicion

a ruido > a 90 dB. Es por eso que se debe dar vigilancia al
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grupo odontolégico en cuanto a salud ocupacional se

refiere.26

Una deficiencia auditiva puede ser generada por el uso
continuo de piezas de alta y baja velocidad, micromotor,
compresor, e instrumentos de laboratorio, a mas del ruido
ambiental que se presenta durante la consulta. Sin embargo,
las discrepancias entre especialistas y estomatologos
generalmente, se puede deber a los siguientes factores

hipotéticas y requieren un estudio mayor: %6

El tiempo de la exposicion, Cronicidad en la exposicion, Marca
el equipo utiliza, Experiencia del uso del equipo,
mantenimiento, y otras causas como es la edad, sexo y

umbral en la percepcion acustica de cada persona. 2°
2.2.14.1. Medios de Proteccion

El ruido es considerado como contaminante laboral,
el mismo que esta presente en el campo de la
Odontologia; es por eso que se debe adoptar
medidas preventivas, pudiendo encontrar 2 tipos de

protectores:
Tapones

Los tapones son dispositivos que van a ser insertados
en el conducto auditivo con el objetivo de constituir
una barrera para el paso del ruido al oido interno,
podemos encontrarlos en diferentes materiales:
espuma, plastico y goma siendo desechables o
reutilizables; los mismos que son flexibles para

adoptar la forma del oido. 3°
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Orejeras

Se encuentran compuestas por un par de auriculares
unidos por medio de una banda, la misma que va en
la parte superior o posterior de la cabeza del
operador, en la parte interna de los auriculares estan
materiales disefiados para la absorcion del ruido. Este
tipo de protector ha sido desarrollado para brindar un
verdadero medio de defensa ante el ruido ya que éste

lo cubre en su totalidad. 3°
2.2.15. Instrumentos Rotatorios

Se debe tener en cuenta las circunstancias en la eleccién del

aparato rotatorio es:
2.2.15.1.Vibracién

Cuando se entra en contacto cuando esta accionada
la fresa y el rotatorio y superficie dentaria genera
ondas vibrantes repetitivas cuando hace contacto con
la fresa. Las ondas se transmiten al diente, al hueso
y cavidad craneana y llegan finalmente el oido, la

misma que va a ocasionar molestias en el paciente. ’

La fresa que gira a velocidad de 10000 r.p.m tiene
ondas que vibran y son molestos para el paciente, y
cuando la fresa alcanza una velocidad entre 60 y
80000 r.p.m. el paciente deja de sentir las vibraciones
generadas por la fresa, ocasionando el trabajo de

corte dentario sin molestia y con comodidad mayor.’
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2.2.15.2.Torque

Llamada también al proceso rotatorio ante la
anestesia. En odontologia es una fresa o piedra que
sera el instrumento rotatorio que estara en contacto
con el diente que se ejerce con fuerza sin detenerse
dard lugar a la accién de corte efectivo.”

2.2.15.3 Calor

Un instrumento rotatorio al entrar en contacto con la
superficie dentaria genera energia en forma de calor,
conocido como calor friccional, lo que podria afectar
tanto a dentina como a pulpa, dicho calor llegar
también al periodonto, debido a que el aumento de
temperatura esta dado por el aumento de velocidad

del elemento rotatorio.’
2.2.15.4.Refrigeracion

Es de mucha importancia utilizar durante el corte
dentario agua y aire, las dos al mismo tiempo con
efecto aerosol para no provocar ese calor friccional en
la estructura dentaria con el objetivo de refrigerar al
elemento rotatorio que se esta accionando sobre el
tejido. Es mejor cuando la pieza dentaria reciba varios
puntos de refrigeracion y se trabaje con intervalos de
tiempo para que asi agua y aire refrigeren

correctamente.’
2.2.15.5. Instrumental Rotatorio Impulsado por Aire

El mas utilizado es un generador de neumatico pro de
facil funcion y mantiene, el aire proveniente del motor,
y serd lo que comprime y lo deja al aparato al ser

accionado al tocar el pedal por el operador.”
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A. Turbinas

Llamada pieza de mano de alta velocidad posee un
cuerpo y cabezal, ubicado la turbina; y en el cuerpo
se encuentran mangueras que transportan el aire y
agua, en la parte externa de la turbina es aspera
para que sostenga el operador, caracteristica

diferente de las demas

1. El Usillo esta ubicado en el medio de la turbina

que viene hacer el eje.
2. El Mandril, tubo que encaja en el torno

3. Impulsor. Captura aire e ingresa por tubos que

permiten mover la turbina.

4. El rodamiento delantero, esta situado al exterior

del impulsor.

5. Rodamiento trasero, ubicado después del

impulsor.

6. Juntas tedricas, da lugar a que este dentro de la
cabeza del instrumento de mano y también

reduce vibraciones.

7. Arandelas, Se utiliza instrumentos de mano

como es el mandril.

8. Hondero, ubicado primeramente en el cojinete
delante para la proteccion del rodamiento de

polvo.’
B. Funcionamiento

En el rotor se localiza el cabezal, posee un eje
hueco de micro mordaza, a los contornos se ubican
cojines, uno adelante y atras que giran cuando el
aire ingresa con las poleas impulsadas. El aire

pasa a través del tubo hasta el centro y gira el
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rotor, el aire a parte de girar el cabezal, se une con
el agua y aporta a refrigerar el instrumento
pausado. ElI camino de rotacion es como las
manecillas del reloj y su velocidad es fija puede
alcanzar de “250000 a 500000 r.p.m”". 3

2.2.16. Sonbmetros

2.2.17.

Este instrumente mide el sonido como si estuviera oyendo
una persona, muestra la presion acustica, como es la
intensidad de las ondas causadas por el sonido a través del
microfono. Se observara en una escala gradual a través del

indicador del agua en movimiento 2°

La sensibilidad de un sonémetro frente a un sonido esta
determina por el micréfono quien convierte las variaciones de
presion de las ondas sonoras en sefiales eléctricas que varian
con el tiempo. La ponderacién de la sefial acustica recibida la
realizan los filtros, siendo la mas utilizada la ponderacién A,
que imita a la existente en el oido humano; posteriormente el
rectificador determina el valor medido cada cierto periodo de
tiempo o un valor promedio de la sefial captada, asi, el valor
lento representa constantes altas que dan respuestas
uniformes y el valor rapido el tiempo de respuesta es de una

magnitud semejante a la del oido humano. 2°
Tipos de Sondmetros

La clasificacién del sonébmetro se basa en funcién a lo que se

desarrolla. 2°

e TipoO Usado en centros acusticos

e Tipo1l Usarse medicion de la presion
e Tipo 2 Uso general

e Tipo3 Presion de niveles.
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2.2.17.1 Sonémetro Basico

Se caracteriza por captar la medida exacta cada
cierto tiempo de integracion. Posee, por tanto, dos
posiciones en el rectificador (rapida y lenta). El
parametro de medida es el nivel de presion sonora

instantaneo. 2°
2.2.17.2. Analizadores de Frecuencia

Cada dispositivo permite que una energia sonora
actual segun la repeticibn de las sefales. Casi
funciona como el sonémetro, ya que algunos equipos
poseen las dos funciones es eléctrica filtrada que no

dejan pasar la sefial de la frecuencia permitida. 2°
2.2.17.3. Dosimetro

El dosimetro funciona igual que el sonémetro da una
respuesta instantanea en largos tiempos. La duracién
corresponde hacia la jornada laboral de 8 horas,
principalmente se utiliza equipos. La medida que se
obtiene del dosimetro es el porcentaje del ruido que
se acumula refiriendo a el valor de 100% corresponde

al valor maximo permitido. 2°
2.2.18.Ruido Ocupacional en Odontologia

También considerada como enfermedad profesional estado
patolégico cronico presente en el trabajador y sobreviene a
causa del trabajo que realiza, ya sea por agentes quimicos o
biologicos. Sefala en el Decreto Supremo son enfermedades
profesionales lo que se reconoce como tal por la Resolucion

Suprema refrendado por Ministros de Salud y Trabajo. 2°

La salud ocupacional varia de acuerdo a la estructura

econdmica, niveles de industrializacién, estad de desarrollo, y
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condicion climética, tradicion de la salud y seguridad
ocupacional. Del 20 al 50% de los trabajadores estan
expuestos a peligros laborales, tal como riesgos fisicos y
mecanicos, es asi como los agentes quimicos son principal

problema en la manufactura industrial.

Se considera al ruido un agente fisico de riesgo en el area
laboral, donde se ha apoderado una gran parte de ambientes
laborales actualmente. El ruido a partir del punto de vista
ocupacional se define como un sonido que presenta
caracteres especialmente no es bueno u ocasiona

afectaciones en la salud. 2°

Cuando se pierde en el campo profesional el sentido de la
audicion puede ser por partes o completa, bilateral o
unilateral, conducido neurosensorial. La pérdida de la
conduccion del sitio de trabajo es el resultado de una lesién
en la cabeza contusa o penetrante y explosiva, las
neurosensoriales es causa del desgaste de la céclea dejan
los cilios causado por estar expuesta permanentemente al
sonido donde excede 85dB, afectaciones graves Yy

predisposicién a materias toxicas 2°

De acuerdo a la OMS presentan 360 millones de personas
qgue pierden el sentido de la audicion discapacidad a través
del mundo, es a raiz de enfermedades infectadas como la
meningitis, sarampidn, la parotiditis y la infeccion grave del
oido, unas de los aspectos producen a estar expuestas a
sonidos continuos craneoencefalicos, la vejez y el consumo

de medicamentos ototoxicos. 2°

Existen tecnologias nuevas bajas en ruido que puede ayudar
a prevenir los problemas y asi implementar tipos de trabajo
con el uso de fuentes directas para reducir ruidos, ademas se

implementa equipos de proteccion a los oidos que se utilizan
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durante el tiempo a ser expuesto. Otra igual estrategia de
prevencion se desarroll6 tipos de factor fisico, principalmente

luchar con consecuencias de la vibracion de iones.?°

Cuando el personal auxiliar, o presenta un alto riesgo de las
personas que no trabajen dentro del lugar y lo grave del
sonido cae al estar distante del lugar de origen y aunque se
realiza detartraje a través del ultrasonido, permanece
temporalmente mayor de 60cm teniendo en cuenta la

potencia dafiina. 2°

El analisis valorado sobre la afectacion del oido izquierda y
derecho del dentista, observando que el oido derecho se

dafios en dentistas diestros. 12

Diferentes estudios que se realizaron; se puedo encontrar
pésimo grado de audicién en los distintas que han trabajado
varios afos, y a comparacion con el grafo de audicion de los
doctores de igual edad, también estudiantes de primer afio de
odontologia. Mediante la audiometria se observa que un bajo
grado de repeticiones es de 4.000 HZ pierden la audicion

dando lugar a un trauma acustico.?®

Cuando se midio el sonido en clinicas y laboratorio de dental
dio resultado que cada maquina de laboratorio emite altos
ruidos medicion de dB promediado de 81.42 dB, por
consiguiente, una pieza de intensa velocidad de maquinas

usadas en la labor dental. 2°

El odontdlogo esta expuesto mayormente a instrumentos de

ruido como es la pieza dental. 2°

El nivel de dafios en la audicion del dentista sera de acuerdo
a factores de repeticiones e grados de vibracién, cuanto estan
expuesto, que tiempo estan expuestos y expuesto al riesgo,

diferentes estudios hallaron que la tinitus o acufenos es 16.6%
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de odontdlogos evaluado, 14.7% dificultad en la comunicacion
y por ultimo el 63% problemas de comunicacion en el lugar

ruidoso. 2°

El ruido ocasionado a través de turbinas de mayor repeticion
forma parte de os dafios en la salud del dentista dando lugar
a riesgos de la audicion, fisicos psicoldgicos dando lugar al
estrés, fatiga, y alterar el sentido de la respuesta

comunicativa. 2°

Cada examen audiométrico de los grupos se ha demostrado
una manera para poder detectar susceptibilidad al ruido en la
persona, siendo a través de examenes periddicos que
confirmen que la audicion humana puede ser afectada por un

medio laboral ruidoso siendo este el caso del odontologo.?®

30



2.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

NIVEL AUDITIVO: Son aquellos valores de uno de los parametros del

estimulo fisico a partir del cual la sensacion comienza o deja de producirse.

DECIBELIO: Unidad encargada de relacionar dos potencias eléctricas o

acusticas.

TURBINA: Pieza de mano con una turbina accionada por presion de agua.
De velocidades ultrarrapidas permitiendo velocidades rotatorias de 100000
a 300000 rpm.

PIEZA DE MANO: Constituyen el elemento mas utilizado en la odontologia,
operatoria y restauradora. La pieza de mano trabaja con un principio
semejante al del taladro ya g en ella se van montado los instrumentos de
corte, pulido que giran en diversas velocidades, lo cual se sostiene con la

mano.
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y
VARIABLES DE LA
INVESTIGACION
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3.1.FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
HIPOTESIS PRINCIPAL

e Es probable que la intensidad de ruido generado por las turbinas (piezas
de mano) de alta velocidad que utilizan los alumnos de clinica

estomatoldgica sea mayor a 70 decibeles.
HIPOTESIS DERIVADAS

e Es probable que, entre mas cerca este la turbina (pieza de mano) de alta
velocidad del operador, la intensidad de ruido generada por estas sera

significativamente mayor.

e Es probable que la intensidad de ruido generada por las turbinas (piezas
de mano) de alta velocidad que usan los alumnos de clinica, sea diferente

segun la marca de estas.

e Es probable que las turbinas (piezas de mano) de alta velocidad utilizadas
por los alumnos de clinica estomatolégica con mayor antigiedad generen

mayor intensidad de ruido.
3.2. VARIABLE; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL
Variables:
e Variables principales:

NIVEL DE RUIDO

Variable Indicador Naturaleza Escala
INTENSIDAD DE e Decibeles Cuantitativa Razén
RUIDO
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e Variables secundarias

Variable Indicador Naturaleza Escala
Antigiiedad e Afos Cuantitativa Razon
Distancia del e CmM Cuantitativa Razén
operador
Marca de pieza e KAVO Cualitativa Nominal
de mano

e NSK

e BEJIN

e WOOPECKER
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
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4.1. DISENO METODOLOGICO
A. TIPO DE ESTUDIO:

La investigacidn es no experimental ya que no se va a intervenir en la
unidad de estudio, debido a que se va a observar el fendbmeno en sus

condiciones naturales.
B.DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la temporalidad: Es transversal, porque se realizd

una medicion de las variables sobre la unidad de estudio.

De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos: Es de campo,
puesto que la investigacion se realizé directamente sobre la unidad de

estudio.

De acuerdo con el momento de recoleccion de datos: Es

prospectivo, porque la informacién se obtuvo a futuro.

De acuerdo con la finalidad investigativa: Es descriptivo, pues se
busco conocer el nivel de ruido generado por piezas de alta velocidad

utilizadas por alumnos de la Clinica Estomatologica.
4.2. DISENO MUESTRAL

La poblacion de estudio estuvo conformada por 103 piezas de mano de la
Clinica Estomatologica Integral de Nifio 1 y Il y Clinica Estomatologica

Integral del Adulto | y Il gue cumplan con los criterios inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
¢ Piezas de mano presentes en la recoleccién de datos.

e Piezas de mano en buen estado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
+ Estudiantes que no deseen prestar su pieza de mano.

++ Piezas de mano en mal estado.
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4.3. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA:

La técnica que se utilizo fue la observacion.

INSTRUMENTO:

Se utilizé6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos y para medir

nuestra variable de interés se recurrié al sonometro. (Anexo N° 1).

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°e

Primero mediante una solicitud de permiso se hizo llegar a la Escuela
Profesional e Estomatologia y poder realizar la recoleccion de los
datos.

Seguidamente se firmaron los consentimientos informados por los
estudiantes (ANEXO 1), en donde se explicé el procedimiento de la

investigacion.

Asi mismo, se les solicit6 a los alumnos participantes que desinfectaran
y lubriquen sus piezas de mano de las cuales no podran ser utilizadas

hasta el dia de la recoleccién de datos.

Cuando se inicio la toma de recoleccion de datos se les pidi6 a los
alumnos presentes que generen la menor cantidad de ruido posible y

se mantuvo a puertas cerradas la clinica.

Posteriormente los alumnos calibraron sus unidades dentales a 30 de

presion para una recoleccion uniforme.

La maquinaria utilizada en la medicion es el sonémetro digital, que
respeta cada norma estandar internacional, siendo indispensable en la
medicién y control sobre el ruido del campo laboral, los valores

obtenidos los da en decibeles.

A continuacion, el sondmetro se programO para captar el sonido

durante 10 segundos.
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s Se activo el sonémetro y de esta manera se registraron sonidos entre
los 60 a 90 decibeles.

«» Se realizaron tres mediciones las cuales fueron:

e La primera medicion, se posiciono el sonémetro activo en el centro
del Consultorio Estomatoldgico y se pidid6 a los alumnos que
accionaran al mismo momento sus piezas de mano por 10

segundos.

e La segunda medicion se pidi6é al alumno que accionara su pieza de
mano durante 10 segundos y el sonémetro se colocé a una

distancia de 25 cm desde la pieza de mano.

e La tercera medicibn el alumno se encontraba realizando un
tratamiento e inmediatamente se coloc6 el sondmetro activado al

oido del tratante durante 10 segundos.

% Finalmente, los valores obtenidos en cada medicién de la pieza de

mano se registraron en una ficha de recoleccion de datos.

4.4. TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Ya obtenido cada dato, segundo punto se tabulara sistematicamente,
haciendo uso del programa Excel version 2016. Representado en tablas

simples y de entrada doble, y gréaficos, principalmente de barras.

Para el analisis estadistico se da en dos etapas, primeramente, medidas
de tendencia central (medida aritmética) y la de dispersion (desvio
estandar, valor bajo o0 maximo) a través de la naturaleza cuantitativa de la
variable, por consiguiente, se relaciona variables, mediante la utilizacién de
la prueba estadistica T de Student con una confianza de 95% y error
maximo permitido del 5% (0.05).

La totalidad del proceso estadistico se llevd a cabo con ayuda del software
EPI-INFO version 6.0.
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4.5.ASPECTOS ETICOS

Dado que las unidades de estudio en nuestra investigacioén correspondieron
a las piezas de mano de alta velocidad, es que no se transgrede ninguno
de los principios éticos como son respecto, justicia, no maleficencia y

beneficencia.
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CAPITULO V: ANALISIS
Y DISCUSION



5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LAS TURBINAS DE ALTA VELOCIDAD, UTILIZADAS
POR ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA, SEGUN SU MARCA

MARCA N° %
Woopecker 26 25.2
Being 42 40.8
NSK 20 194
Kavo 15 14.6
Total 103 100.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 se observa mediante la descripcion numérica y porcentaje de las
turbinas de alta velocidad (piezas de mano) que son utilizadas por los alumnos
gue hacen sus practicas preprofesionales en la clinica estomatologica y que

fueron motivo de evaluacion, de acuerdo con su marca.

Cada resultado se aprecia que, hay cuatro marcas que se han podido identificar
durante la recoleccién de informacién, observandose que las turbinas de la
marca Being son las mas utilizadas por los alumnos en clinica (40.8%), mientras
gue las menos frecuencias respecto a su utilizacion son la NSK (19.4%) y la Kavo
(14.6%).
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LAS TURBINAS DE ALTA VELOCIDAD, UTILIZADAS
POR ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA, SEGUN SU MARCA
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LAS TURBINAS DE ALTA VELOCIDAD, UTILIZADAS
POR ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA, SEGUN SU

ANTIGUEDAD
ANTIGUEDAD N° %
1 afo a menos 30 290.1
De 2 a 3 afios 54 52.4
De 4 afios a mas 19 18.4
Total 103 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La informacion respecto las turbinas de alta velocidad que utilizan para sus
labores en clinica los alumnos no se limitaron a su marca, sino también, se
trabajo con su antigiiedad, siendo distribuido numéricamente y en porcentajes

se muestra en la tabla N° 2.

Al momento de la recopilacion de informacion, hemos obtenido datos respecto a
la antigliedad de las turbinas bastante heterogéneas, pues hay desde aquellas
gue tienen un mes de uso, hasta las que tienen 7 afios utilizandose. Ahora bien,
interpretar cada dato de manera mas ordenada y didactica, hemos agrupado la
antigiedad de las turbinas de alta velocidad en tres intervalos, apreciandose que
el mayor porcentaje de ellas (52.4%) tienen un uso que va desde los 2 y llega
hasta los 3 afos, mientras que el menor porcentaje (18.4%) su antigtiedad es

igual o mayor a los 4 afnos.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LAS TURBINAS DE ALTA VELOCIDAD, UTILIZADAS
POR ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA, SEGUN SU
ANTIGUEDAD
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TABLA N° 3

INTENSIDAD DE RUIDO DE LAS TURBINAS DE ALTA VELOCIDAD
UTILIZADAS POR ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA SEGUN
LA DISTANCIA DEL SONOMETRO

UBICACION
INTENSIDAD RUIDO TURBINA DE ALTA VELOCIDAD
Sondémetro Oido Ambiente

Media Aritmética 73.73 74.38 69.51
Desviacion Estandar 4.27 3.52 1.34
Valor Minimo 64.8 68.1 67.5
Valor Maximo 89.3 88.0 71.5
Total 103 103 103

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

La medicion de la intensidad causada por las turbinas a velocidades méaximas se
utilizan los alumnos de la clinica estomatoldgica fue nuestro principal objetivo
investigativo. Para cumplir con este objetivo, hemos procedido a medir este ruido
en tres momentos, el primero fue ubicando el sonémetro a 25 cm de la pieza de
mano, el segundo ocurri6 colocando el sonémetro a la altura del oido del
operador y el tercer momento fue el sonido causado por maquinarias de mano
de mano funcionando simultdneamente en el ambiente de clinica, ubicandose el

sonémetro en el centro de la habitacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos observar que el ruido
generado en la primera medicién correspondié a una media de 73.73 dB, para la
segunda el ruido generado fue de 74.38 dB vy, finalmente, la tercera medicién

equivalio a un promedio de 69.51 dB.
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GRAFICO N° 3

INTENSIDAD DE RUIDO DE LAS TURBINAS DE ALTA VELOCIDAD
UTILIZADAS POR ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA SEGUN
LA DISTANCIA DEL SONOMETRO
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TABLA N° 4

INTENSIDAD DE RUIDO DE LAS TURBINAS DE ALTA VELOCIDAD
UTILIZADAS POR ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA SEGUN

SU MARCA
MARCA

INTENSIDAD RUIDO
Woopecker Being NSK Kavo
Media Aritmética 74.36 73.77 73.41 77.42
Desviacion Estandar 3.55 2.80 2.30 5.01
Valor Minimo 68.4 68.1 70.0 68.9
Valor Maximo 84.0 84.3 79.3 88.0

Total 26 42 20 15

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

De acuerdo al objetivo que se planteo esta el hecho de conocer si existen
diferencias respecto al grado de los sonidos ocasionado por las turbinas de alta

velocidad y su marca.

Como se puede evidenciar de los resultados obtenidos, podemos apreciar que
la marca de la turbina que generé la mayor intensidad de ruido fue la Kavo (77.42
dB), en segundo lugar, se posicion6 la Woopecker (74.36 dB), luego estuvo el
equipo de mano de velocidad mayor de la marca Being (73.77 dB) y finalmente
la marca NSK (73.41 dB).
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GRAFICO N° 4

INTENSIDAD DE RUIDO DE LAS TURBINAS DE ALTA VELOCIDAD
UTILIZADAS POR ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA SEGUN
SU MARCA
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TABLAN°5

INTENSIDAD DE RUIDO DE LAS TURBINAS DE ALTA VELOCIDAD
UTILIZADAS POR ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA SEGUN
SU ANTIGUEDAD

ANTIGUEDAD

INTENSIDAD RUIDO
1 afioamenos De 2 a3 afos De 4 afos a mas

Media Aritmética 74.60 74.11 74.82

Desviacion Estandar 2.87 3.53 4.44

Valor Minimo 68.9 68.1 69.5

Valor Méximo 79.8 88.0 84.3
Total 30 54 19

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla se analiza la intensidad del ruido de las turbinas de maxima
velocidad de los alumnos que hacen su labor en clinica estomatolégica, de

acuerdo con la antigiedad de estas.

Al observar los resultados obtenidos, los valores a los que hemos arribado luego
de someter al equipo de mano de mayor velocidad al sonémetro, son muy
parecidas, siendo los de mayor intensidad aquellas piezas con una antigliedad
de 4 afios a mas (74.82 dB), estando en segundo lugar las que estan utilizandose
por un afo o0 menos (74.60 dB) y las menos “ruidosas” fueron aquellas con una
antigledad entre 2 a 3 afios (74.11 dB).
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GRAFICO N° 5

INTENSIDAD DE RUIDO DE LAS TURBINAS DE ALTA VELOCIDAD
UTILIZADAS POR ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA SEGUN
SU ANTIGUEDAD

80

74.6 7411 74.82

1 ANO A MENOS DE 2 A 3AROS DE 4 ANOS A MAS

50



5.2. ANALISIS INFERENCIAL
TABLA N° 6

PRUEBA T DE STUDENT PARA COMPARAR LA INTENSIDAD DE RUIDO

GENERADO POR LAS TURBINAS DE ALTA VELOCIDAD, QUE UTILIZAN

LOS ALUMNOS DE CLINICA, SEGUN SU UBICACION DEL SONOMETRO,
MARCA Y ANTIGUEDAD

Valor Grados de Significancia
INTENSIDAD DEL RUIDO
Estadistico | Libertad P
i 0.023
UBICACION 4,935 100
(P <0.05)S.s.
0.002
MARCA 5.235 99
(P <0.05) S.S.
) 0.703
ANTIGUEDAD 0.354 100
(P =0.05)N.S.

Se efectud la comparacion entre la intensidad de ruido generada por las turbinas
de alta velocidad respecto a su ubicacion respecto al sonémetro (Tabla N° 3), a
su marca (Tabla N° 4) y antigliedad (Tabla N° 5), se utiliz6 la prueba de Student,
que dio lugar a esclarecer si hay o no diferencias significativas entre los grupos
que estamos comparando (ubicacion, marca y antigiedad) respecto a la
intensidad de ruido, la cual es una variable de naturaleza cuantitativa. Segun el
resultado obtenido existen diferencias de la intensidad del ruido respecto a la
ubicacion de las turbinas de alta velocidad respecto al sonémetro y ademas con
su marca; es decir, el ruido generado por las turbinas es igual ya sea esté al lado
del sonémetro o a la altura del oido, siendo estos valores mayores a los medidos
a nivel de la sala de clinica; ademas, fue la turbina marca Kavo la que generé
mayor intensidad de ruido respecto a las otras marcas evaluadas. Asi mismo, no
se encontro diferencias estadisticamente significativas de la intensidad del ruido

respecto a la antigiiedad de las turbinas de alta velocidad motivo de estudio.
5.3.COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis Principal:
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Es probable que la intensidad de ruido generado por las turbinas (piezas de
mano) de alta velocidad que utilizan los alumnos de clinica estomatolégica

sea mayor a 70 dB.

Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla N° 3), procedemos a
aceptar la hip6tesis principal, puesto que se ha demostrado que las piezas
de mano de alta velocidad generaron ruido que fue de 73.73 dB y 74.38
dB tanto a nivel del sonGmetro como a la altura del oido de operador, que
son las dos zonas que corresponden al trabajo odontoldgico habitual,

dichos valores estan por encima de los 70 dB planteados.
Hipotesis Derivadas:
Primera:

Es probable que, entre mas cerca este la turbina (pieza de mano) de alta
velocidad del operador, la intensidad de ruido generada por estas sera

significativamente mayor.

Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipétesis.
SiP <0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

Segun los resultados hallados (Tabla N° 6) se dara lugar al rechazo de la
primera hipotesis derivada, pues si bien es cierto hay diferencias respecto
a la ubicacion de las piezas de mano de alta velocidad y la intensidad de
ruido que estas generan, no hemos encontrado que la intensidad sea

diferente si es que la pieza de mano esta mas o menos cerca del operador.
Segunda:

Es probable que la intensidad de ruido generada a través de turbinas
(equipos de mano) velocidad constante usan los alumnos de clinica, sea

diferente segun la marca de estas.
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Regla de Decision:

SiP =0.05 No se acepta la hipoétesis.
SiP<0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

Tomando en cuenta las conclusiones (Tabla N° 6) se prosigue a aceptar
nuestra segunda hipoétesis derivada, se ha demostrado que las turbinas
de la marca Kavo son las que generan la mayor intensidad de ruido si se
las compara con las otras marcas utilizadas en clinica y que fueron motivo

de investigacion.
Tercera:

Es probable que las turbinas (equipos de mano) de mayor velocidad
utilizadas por los estudiantes de estomatologica con mayor antigiiedad

generen mayor intensidad de ruido.

Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipotesis.
SiP<0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

Segun cada resultado (Tabla N° 6) se continuo en no tomar en cuenta
nuestra tercera hipétesis derivada, pues se ha demostrado que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre la antigiiedad de los
equipos de mano de mayor velocidad evaluadas y la intensidad de ruido

generado por ellas.

5.4. DISCUSION

Se evaluaron 103 piezas de mano observandose los resultados nos
permiten colegir mayor intensidad aquellas piezas con una antigiiedad de 4
afios a mas (74.82 dB), estando en segundo lugar las que estan utilizandose

por un afno o menos (74.60 dB) y las menos “ruidosas” fueron aquellas con
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una antiglledad entre 2 a 3 afios (74.11 dB) , podemos apreciar que la marca
de la turbina que generd la mayor intensidad de ruido fue la Kavo (77.42 dB),
en segundo lugar se posicioné la Woopecker (74.36 dB), luego estuvo la
pieza de mano de alta velocidad de la marca Being (73.77 dB) y finalmente
la marca NSK (73.41 dB).

Estos datos son similares Castro Espinosa Juana en esta investigacion los
resultados obtenidos, muestran el valor de niveles de ruido en clinicas
odontoldgicas se concluyo picos entre 79 a 84 decibeles, tomado en cuenta
por niveles por encima de lo tolerables. También estos datos son similares
Paredes Salcedo Gisela Maribel en esta investigacion los resultados
obtenidos, El 40% de la poblacién presenta Hipoacusia Neurosensorial y
Trauma acustico; el ruido fuera del limite permisible medido en los
consultorios representa el 72%. Estos datos son similares Lozano Castro
Felipe Enrique en esta investigacion los resultados obtenidos, se observé un
mayor promedio del nivel de ruido a la altura del oido fue en operatoria dental
siendo un 83,13 ecibeles (dB) y menor fue en endodoncia con 65.57 dB A 45
cms, un mayo promedio de protesis fija con 76,99 dB y el menor es la
Endodoncia con el 61,62 dB. Estos datos también son similares Paredes
Salcedo Gisela Maribel. Se establecio que el 40% presenta Hipoacusia
Neurosensorial y Trauma acustica; donde el ruido fuera el limite permitido en
consultorios representa el 72%. El 100% de la poblacion no hace uso de
protectores acusticos mientras labora. Se concluye que los individuos
exponen un ruido ocupacional fuera del limite permitido y tendra 32.252
veces riesgoso de presentar hipoacusia y trauma acustico. Los datos son
similares en relacion a marcas de pieza de mano Rodriguez B. TIGER Leq.
Min. 67 dB. Leq. Max. 68,8 Db. Concentrix Leq. Min. 67,5 dB. Leq. Max. 68,9
dB., NSK (original) Leq. Min. 61 dB. Leq. Max. 62,9 dB., NSK (réplica) Leq.
Min. 68,3 dB. Leq. Max. 69,6 dB. Kavo Leqg. Min. 61,9 dB. Leq. Max. 63,1 dB,
W&H Leq. Min. 61,8 Leq. Max. 63,2 dB. El 28% de los encuestados les
molesta el ruido, al 72% No. El 1% utiliza proteccion auditiva, el 99% No.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

CONCLUSIONES

Los diversos equipos de mano de mayor velocidad fueron motivo
de investigacion generaron una intensidad de ruido que

correspondio a los valores de 73.73 dB y 74.38 dB.

Respecto a la antigiiedad de las piezas de mano y la intensidad
de ruido que estas generan, no se encontraron diferencias
significativas, es decir, la antigliedad de las piezas de mano no

son un factor determinante en la intensidad del ruido.

En la evaluacién llevada a cabo del ruido generado por las
piezas de mano y la distancia del sonémetro, no hay diferencias
entre el sonido evaluado a nivel del aparato y el oido del
operador, sin embargo, estos ruidos son mayores a los medidos
a nivel del ambiente de trabajo.

En relacion con las marcas de las piezas de mano y el ruido que
generan, hemos demostrado que las piezas Kavo son las que
emiten la mayor intensidad de ruido (77.42 dB) en comparacion
con las otras marcas evaluadas para la investigacion
(Woopecker: 74.36 dB, Being: 73.77 dB y NSK: 73.41 dB).
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTO

RECOMENDACIONES

Se sugiere que el director de la Escuela de Estomatologia
controle el mantenimiento consta de equipos del instrumento
utilizado en practicas odontologicas realizadas en las clinicas
de la Universidad, tienen como objetivo principal disminuir

riesgos y enfermedades

Inculcar conciencia preventiva a estudiantes y docentes del
curso de odontologia sobre dafios ocupacionales, incluye el
sonido en el &rea laboral. Orientada a usar proteccion de la
audicion tipo de equipos y poder proteger al personal y ser de

uso obligatorio cuando se use las piezas de mayor velocidad.

Para los odont6logos es necesario tomar importancia en el
cuidado de los oidos con tapones auditivos y poder minimizar
riesgos en el trabajo que causan hipoacusia y trauma acustico.
Es asi que al realizar diferentes estudios audiotologicos
peribdicamente, se podra prevenir estos problemas y prever un

instrumento que evite sonidos fuera de lo permitido.

Las instituciones a cargo del personal que se encuentra
expuesto al ruido se debe a través de la audiometria al
contratar a la persona se debe realizar audiometrias anuales,
ademas de monitorear periddicamente cada ruido que se
presente cuando trabaja en su campo profesional y ser

capacitados para su cuidado y prevencién ante estos ruidos.
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ANEXO 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTENSIDAD DE RUIDO GENERADO POR LAS TURBINAS DE ALTA
VELOCIDAD UTILIZADAS POR LOS ALUMNOS DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, AREQUIPA.
2018

El presente instrumento de estudio nos dara lugar a evaluar como es el grado de
la audicion y que produce al estar expuesto constantemente a la accion de
equipos a mano. El estudio ayudara a proponer niveles de audicién. Dafos y
beneficios: Debido a que solo es un estudio no invasivo no presenta riesgo

alguno en el participante. Obtendra un beneficio del diagnéstico auditivo.
Confidencialidad:

Cada dato hallado es uUnicamente para fines cientificos e investigacion, su
nombre no sera dado y quedara en conocimiento del investigador segun la ética

gue le corresponde.
¢ Esta de acuerdo en participar?

Si () NO () Firma:

DNI:

Apellidos y Nombres:
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ANEXO 2:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / /
N° de FICHA:
MARCA:
ANTIGUEDAD:
PRIMERA MEDICION: DECIBELES
ACTIVACION DE TODAS PIEZAS
DE MANO Y EL SONOMETRO EN
EL CENTRO DEL CONSULTORIO
ESTOMATOLOGICO.
SEGUNDA MEDICION: DECIBELES
SILLON N°
(PIEZA DE MANO AL
SONOMETRO A UNA DISTANCIA
DE 25 CM)
TERCERA MEDICION:
DISTANCIA DECIBELES

(PIEZA DE MANO A OIDO DE
OPERADOR)
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ANEXO 3:

MATRIZ DE DATOS



Ficha Marca Antigledad Pieza de Distancias de | Medicion
mano al la pieza de grupal
sonometro | mano al oido
del operador
1 woopecker 3 afios 72 68.4 71.2
2 Being 1 mes 73.5 73.8 71.2
3 Being 3 afos 77.4 74.9 71.2
4 Woopecker 1 afios 85.8 72.1 71.2
5 NSK lafios 75.8 72.6 71.2
6 Being Y% aio 71.8 72.4 69.5
7 Being 3 afos 74.4 70.1 69.5
8 Being 3 afos 69.6 70.8 69.5
9 NSK 2 afos 77.6 70.0 69.5
10 Dents cle 2 afnos 72.1 69.8 69.5
11 NSK 4 afios 73.4 70.9 67.8
12 BEING 2 semanas 72.0 74.6 67.8
13 | woopecker 2 afos 73.3 72.5 67.8
14 Being 2 anos 80.0 75.3 67.8
15 | woopecker 1 afo 72.9 77.2 67.8
16 Nsk 5 aflos 72.4 71.2 71.1
17 Being 3 afos 73.6 72.1 71.1
18 Tosi 3 afos 76.3 72.1 71.1
19 Nsk 1% afio 71.8 73.3 71.1
20 Nsk 1 afio 74.1 72.6 71.1
21 Being 2 anos 72.2 72.7 70.2
22 Coxo 4 anos 75.2 72.7 70.2
23 Kavo 4 anos 69.9 70.6 70.2
24 Being 2 anos 73.8 71.4 70.2
25 Being 2 afnos 69.5 73.4 68.1
26 Being 1 afio 73.0 76.0 68.1
27 Being 1 afio 70.8 72.5 68.1
28 Kavo 2 afos 83.9 88.0 71.5
29 Being 2 afos 72.4 75.1 71.5
30 | Woopecker 3 afos 73.7 76.0 71.5
31 Nsk 3 aflos 72.3 73.6 70.1
32 | Woopecker 3 afos 74.6 70.1 70.1
33 | Woopecker 5 afos 75.5 84.0 70.1
34 | Woopecker 2 afos 68.9 72.2 70.1
35 Being | afio 75.7 75.3 68.9
36 Being 2 anos 74.5 68.6 68.9
37 | Woopecker 3 afos 72.8 73.3 68.9
38 Kavo 6 meses 67.4 71.1 68.9
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39 Being 4 anos 76.7 74.2 68.9
40 Nsk 3 afos 89.3 76.3 69.6
41 Nsk 3 afos 80.1 72.9 69.6
42 Nsk 1 afo 73.8 79.3 69.6
43 | Woopecker 4 anos 64.9 71.0 69.6
44 Nsk 1 afo 74.9 71.2 69.6
45 Being 2 afos 68.3 74.3 69.8
46 Being 3 afnos 76.5 72.6 69.8
47 Being 2 afnos 76.5 74.3 69.8
48 Being 3 anos 73.6 76.8 69.8
49 Being 3 anos 73.2 72.6 69.8
50 Bening 3 afos 64.8 68.1 68.9
51 Nsk 3 afos 71.2 74.7 68.9
52 | Woopecker 3 afos 84.9 78.5 68.9
53 Kavo 1% afio 75.9 79.8 68.9
54 Being 3 afios 71.6 74.2 68.9
55 Being 3 afos 73.5 74.1 68.9
56 Kavo 6 meses 74.8 79.6 68.9
57 Angle 1 afio 68.6 76.1 68.9
58 Being 4 anos 77.1 84.3 68.9
59 Kavo 3 afos 77.0 80.9 71.2
60 Kavo 4 afos 72.9 79.9 71.2
61 Kavo 4 afos 71.8 72.8 71.2
62 Nsk 5 afios 70.1 73.1 71.2
63 Being 2 anos 69.4 71.1 71.2
64 Nsk 5 afios 70.1 74.2 71.2
65 Being 2% afnos 76.8 76.8 71.2
66 Kavo 3 afos 77.8 80.0 71.2
67 | Woopecker 2 afos 75.8 77.6 71.2
68 | Woopecker 3 afos 69.5 71.9 67.5
69 | Woopecker 3 afos 71.5 73.5 67.5
70 Being 4 anos 72.4 75.1 67.5
71 Bening 2 afos 70.1 71.2 67.5
72 Kavo 1 semana 73.1 75.9 67.5
73 Kavo 1 afo 70.9 78.7 67.5
74 Being 7 afnos 70.1 69.5 67.5
75 | Woopecker 3 afos 73.6 70.9 67.5
76 Kavo Y5 afo 67.5 68.9 67.5
77 | Woopecker 1% aino 77.5 72.6 67.5
78 Being 3 afos 72.3 76.1 67.5
79 Being 4 anos 71.2 75.3 68.0
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80 Kavo 2 afnos 73.6 75.1 68.0
81 Being 3 afos 67.4 73.4 68.0
82 Nsk 2 semanas 76.4 71.6 68.0
83 Alegra hs 7 meses 66.0 71.0 68.0
84 | Woopecker 1 afo 70.3 75.7 68.0
85 Nsk 4 anos 73.4 72.9 68.0
86 Nsk 4 afios 85.1 76.9 68.0
87 Being 2 anos 78.3 75.8 68.0
88 Being 1 afo 75.4 73.2 68.0
89 | Woopecker 2 anos 81.8 79.6 68.0
90 | Woopecker 3 anos 69.5 71.6 70.3
91 Kavo 4 anos 78.2 81.0 70.3
92 Nsk 2 afnos 73.2 75.1 70.3
93 Being 3 afios 70.9 75.6 70.3
94 Being 3 anos 73.2 78.1 70.3
95 | Woopecker 3 meses 76.1 75.9 70.3
96 | Woopecker 1 afo 71.0 75.1 70.3
97 Kavo 1% afio 81.2 79.1 71.0
98 Being 3 afos 73.2 76.1 71.0
99 Being 4 anos 68.9 72.0 71.0
100 | Woopecker 2 afios 70.9 73.6 71.0
101 | Woopecker 3 anos 73.5 78.5 71.0
102 | Woopecker 1 meses 75.8 75.9 71.0
103 Nsk 1 afo 74.1 74.9 71.0
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ANEXO 4:

DOCUMENTACION SUSTENTATORIA
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ANEXO 5:

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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Foto 1: Ingresando clinicas de la facultad de Estomatologia

Foto 2: Tomando registro grupal de las piezas de mano accionadas con el
sonometro en medio
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Foto 3: Medicion de la pieza de mano a una distancia de 25 cm al
sondémetro

Foto 4: Medicion de la pieza de mano a una distancia de 25 cm al
sonémetro con la colaboracion de alumno.

72



Foto 5: Resultado en decibeles

Foto 6: Empezando recoleccion de datos sobre la pieza de mano
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Foto 7: Medicion de la pieza de mano a 25 cm
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Foto 8: Pieza de mano en funcion para medir con el sonémetro
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Foto 9: Medicion con el sondmetro

Foto 10: Medicion de la pieza de mano al oido del operador.
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