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GLOSARIO

ACUFENO: sensacion auditiva no provocada por un sonido, consistente en zumbidos, silbidos, etc.

AUDICION: funcion del sentido del oido, que permite la percepcion del sonido.

AUDIOLOGIA: ciencia que estudia la audicion

AUDIOMETRIA: medicion de la agudeza auditiva.

INSOMNIO: dificultad para dormiro permanecer dormido.

NORMOACUSIA: ondas de sonido que puede percibir el oido.

AUDIFONO: dispositive electronico que amplifica el sonido.

AUDIOGRAMA: grafico que muestra la agudeza auditiva de un sujeto basandose en la capacidad 
de oir sonidos y de discernir diferentes sonidos del lenguaje.

AUDIOMETRO: dispositivo electronico utilizado para poner a prueba la audicion y para medir la 
conduccion osea y aerea.

DECIBELES: decima parte del Bel, unidad de medida que sirve en acustica para definir una escala 
de intensidad sonora; de simbolo dB.

DIAL: superficie graduada sobre la que se mueve un indicador que mide o senala una determinada 
magnitud, como el voltaje, la longitud de onda, etc.

EQUILIBRIO: estado de balance o reposo diluido a la accion de fuerzas opuestas identicas.

FRECUENCIA: numero de repeticiones por unidad de tiempo en un fenomeno periodico. 
HIPOACUSIA: disminucion de la sensibilidad a los sonidos.

KERNICTEROS: acumulacion toxica anormal de bilirrubina en los tejidos del sistema nervioso 
central debido a hiperbilirrubinacion.

LABERINTITIS: inflamacion de los conductos laberintales del oido interne 
MENINGITIS: inflamacion de las meninges o capas que envuelven al cerebro.

OTORRINORALINGOLOGO: medico especialista en enfermedades y lesiones del oido, nariz y 
garganta

OTOTOXICO: elementos o interface que ejercen un efecto perjudicial sobre le nervio auditivo o 
sobre los organos auditivos y del equilibrio.

OTh io. imeuuiuH uei uiuu que pueue be? extema, ue unyeii iniuiuuiaiiu u ueuiuab a iiunyus.

OIDO: organo de la audicion
OTOLOGIA: estudio del oido, de sus enfermedades y alteraciones.



SORDERA: Proceso caracterizado por la perdida de la audicion parcial o total.

TONO: Intensidad, grade de elevacion de un sonido o de la voz humana.

UMBRAL: intensidad minima de un excitante para provocar una reaccion.

TIMPANO: Membrana delgada semitransparente situada en el iodo medio, que transmite las 
vibraciones sonoras al oido interno por medio de huesos auditivos u osciculos auditivos.

VERTIGO: sensacion de perdida de equilibrio, de falta de base de sustentacion o de movimiento 
giratorio que se experimenta a gran altura, al borde de un precipicio, portrastornos de salud, etc.

ZUMBIDO: sensacion sonora que percibe el oldo, caracterizada por un sonido silbante y debida a 
irritation de terminaciones nerviosas y cotieares.

OTOESCLEROSIS: trastorno caracterizado por el endurecimiento de un tejido que cubre el oido y 
que puede llevar a sordera progresiva y hereditaria que comienza a muy temprana edad (entre 20 
y 30 arios) sin enfermedad auditiva previa.

RUIDO: sonido o fenomeno acustico mas o menos irregular y confuso y no armonioso, o conjunto 
de estos sonidos que al entremezclarse se oyen continuamente en un determinado ambiente o en 
cierta situation.



RESUMEN

dentro del limite permitido.

audiometnas clinicas.

Proposito: Destacar el ruido como factor etiologico de enfermedad de riesgo profesional, creando 

conciencia en el estudiante y el profesional de odontologia de la importancia de proteccion auditiva 

durante su practica clinica como medida de barrera y bioseguridad.

Resultados: El ruido a que es expuesto el estudiante durante 

limites de normalidad, aunque el tiempo de descanso entre cada actividad permite la recuperacion 

del oido. No se encontro trauma acustico por exposicion a ruido laboral, ciento cincuenta y seis 

estudiantes se encuentran en aparente estado de normalidad, cincuenta evidenciaron resultados

Conclusion: La capacidad auditiva de los estudiantes no se ha visto afectada, se recomienda 

implementar las medidas de proteccion respectivas para prevenir alteraciones y variaciones en los 

diagnosticos futures, se hace necesario controlar anual o semestralmente el estado auditive con

su practica clinica sobrepasa los

Metodologla: Se realize un estudio observational descriptive con 210 estudiantes seleccionados 

aleatoriamente matriculados en 1°, 2°,6° y 9° semestre del Colegio Odontologico Colombiano sede 

Norte, Santiago de Cali, que cumplian con los criterios de selection. Despues de obtener el 

consentimiento informado de cada estudiante se aplico un formulario de recoleccion de 

information, se realize la valoracidn auditiva y una audiometrla al initio de semestre y al finalizar el 

semestre, se correlacionaron los resultados con los datos del formulario. Simultaneamente en las 

clinicas y laboratorios se cronometraron tiempos de trabajo y descanso de cada actividad para 

evaluar el nivel de ruido y el tiempo de exposicion.



INTRODUCCION

otra, asi como el riesgo a presentar alteraciones.

auditiva.

primer semestre 2003.
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La audicion junto con la vision, el tacto, el olfato y el gusto, es uno de los 5 sentidos del ser 

humano, por Io tanto, el oido es uno de los organos esenciales e importantes para el desarrollo, 

funcion y comportamiento de la persona, que requiere de cuidados con el fin de prevenir 

alteraciones en su fisiologia que puedan afectar el buen desempeno de su funcion.

Dentro de los riesgos profesionales, se reconocen diferentes enfermedades que afectan el buen 

desempeno del profesional tales como alteraciones visuales, ergonomicas auditivas, problemas 

dermatologicos, lumbares, etc.,, ya sea a corto, mediano o largo plazo.

El rango de audicion varia de una persona a

Multiples causas, entre ellas la edad, la predisposicion a algunas enfermedades que puedan 

afectar la funcion del oido y la exposicion prolongada a niveles de ruido que sobrepasen en 

frecuencia, intensidad y duracion los ranges de normalidad asimiladas por el oido humano son 

considerados algunos de los agentes causales responsables de la disminucion de la agudeza

En el campo odontologico la frecuente exposicion a ruido que afronta el profesional en el desarrollo 

de su actividad clinica es quiza el riesgo a que menos importancia se ha prestado, se implementan 

normas de bioseguridad que permiten aislar al profesional de algunas infecciones o accidentes 

dentro de su practica mas no se le concientiza de la importancia del cuidado de sus oidos, se 

considera que por no estar involucrados dentro de la actividad es un factor de menor importancia. 

Lo que se desconoce es que es este riesgo el que quiza mas consecuencias irreparables, como 

hipoacusia o sordera por ruido acarrea, de esta forma se desea establecer que la exposicion 

prolongada al ruido producido en las clinicas y laboratorios odontologicos repercuten 

negativamente en la salud del oido de los estudiantes del C.O.C. Sede Norte Santiago de Cali en el



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

El ruido que los estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano perciben durante la

permanencia en la universidad, puede alterar la audicion; teniendo en cuenta esto se quiere

comparar el estado auditivo de los estudiantes de 1°, 2°, 6° y 9° semestre del periodo II-2003.

1.2 JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta el papel que juega el oido humano dentro del comportamiento de la persona,

es de suma importancia reconocer sus cuidados para evitar alteraciones que puedan afectar el

desarrollo social y laboral de la persona.

El estudiante en su practica profesional esta sujeto a varios ruidos nocivos producidos en los

laboratorios y clinicas los cuales no son controlados y sobrepasan los valores de aceptacion del

oido; esta exposicion prolongada se convierte en una situacion de riesgo que pasa desapercibida

ya que el estudiante se acostumbra al ruido y no es conciente de que se pueden estar causando un

dano irreparable, el cual se diagnostica, cuando ya es considerado irreversible.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Correlacionar las alteraciones auditivas en estudiantes de 1O,2O,6° y 9° semestre que pueden estar

asociadas con el ruido producido en los laboratorios y clinicas del C.O.C, sede Norte Santiago de

Cali, I y II periodo 2003.

18



1.3.2 Objetivos especificos

• Conocer el estado auditive de los estudiantes de 1°, 2°, 6° y 9° semestre del C.O.C, en julio de

2003.

• Analizar los resultados de las audiometrias de los estudiantes de 1°, 2°, 6° y 9° semestre del

C.O.C, al finalizar el semestre.

• Identificar los periodos de trabajo y descanso de ruido en las actividades clinicas de 6° a 10°

semestre de los estudiantes del C.O.C, Cali.

• Determinar si el nivel de ruido influye en la produccion de un trauma acustico al estar expuesto

a el por un periodo de seis meses.

1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

• ^Los ruidos que se producen en los laboratorios y clinicas, ocasionan trauma acustico en los

estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano, Sede Norte, Santiago de Cali?

• <i,Es un factor secundario para la produccion de trauma acustico el uso continue de las piezas

de mano en los estudiantes?

19



2. MARCO TEORICO

El sonido es un movimiento onda percepcion del sonido se realiza mediante el oldo con una

intensidad y frecuencia determinada que se transmite en un medio elastico (aire, agua o gas)

La intensidad delgenerando una vibracion acustica capaz de producir una sensacion auditiva.

sonido corresponde a la amplitud de la vibracion acustica, la cual es medida en decibeles (dB). La

frecuencia indica el numero de ciclos por unidad de tiempo que tiene una onda (c.p.s. o Hertzios-

Hz).’

El oido es uno de nuestros cinco sentidos, es un organo par de muy compleja estructura,

responsable de la audicion y el equilibrio que permite el registro de las asociaciones o vibraciones

constituyen en ondas sonoras y que finalmente permiten relacionarlos

Hay que tener en cuenta que las personas no perciben el dano hasta que este es irreversible, por

Io que las medidas preventivas juegan un papel importante en las incidencias de alteraciones

2.1 CONSTITUCION ANATOMICA

Desde el punto de vista anatomico, en cada oido hay que diferenciar tres partes: el oido externo y

20

del aire que se

auditivas.3,4

2
adecuadamente con nuestro entorno.

el oido medio, que sirven para la transmision de las vibraciones sonoras y el oido interne, que 

actua como receptor de las mismas y alberga los organos auditivos y del equilibrio.5



2.1.2 El Oido Medio

Se localize dentro de la cara del timpano. En su interior se produce la conduccion de las ondas

sonoras desde el exterior hacia el oido interne, se caracteriza por ser un conducto de unas 3 a 3,5

2.1.3 El Oido Interno

proteccion, en el penasco del hueso temporal.

21

El vestibule es un pequerio espacio relleno de liquido, situado en el centre del laberinto entre los 

conductos semicirculares y el caracol los conductos o canales semicirculares se inician por delante

cm, se comunica con la nariz y la garganta a traves de la trompa de Eustaquio, la que permite el 

flujo de aire para equilibrar posibles diferencias de presion, pues solo teniendo una igualdad de 

presion o ambos lados del timpano este puede hallarse en el optimo estado de tension para entrar 

en vibracion. En su interior se localizan tres huesecillos articuladas entre si: martillo, yunque y

Asi se denomina el conjunto del laberinto, formado por el vestibulo, los conductos semicirculares, 

la coclea y los nervios sensitives eferentes (vestibulo y coclear). Este conjunto esta incluido para su

estribo, que conectan acusticamente el timpano con el oido interno, para transmitir las vibraciones 

originadas en el.5

El timpano separa el oido externo del oido medio, es una membrana circular de unos 10mm de 

diametro.5

2.1.1. El Oido Externo

Que se ubica en posicion lateral a la membrana timpanica (timpano) y que esta conformado por el 

pabellon auricular (oreja) y el conducto auditive externo, el cual mide de 3 a 3,5 cm de alargo. En el 

tapizado interno de este conducto se encuentran numerosas glandulas sebaceas especiales, 

ceruminosas, que segregan el llamado cerumen cuya mision es la de lubricar el conducto y evitar la 

llegada al timpano de polvo y particulas extranas.5



del vestibule y terminan en el cerebro, estos tres canales se comunican entre si y contienen la

2.2 FISIOLOGIA DE LA AUDICION

La funcion auditiva se inicia en el memento en el que las ondas sonoras recogidas per el pabellon

auricular pasan a traves del conducto auditive externo a la membrana del timpano, produciendo

vibracion. Estas vibraciones son transmitidas por el martillo, yunque y estribo hacia la ventana oval,

El timpano recoge la onda sonora proyectada en su superficie, comportandose de diferente forma

segun las diferentes frecuencias.

Ya en el oido medio, la cadena oscicular toma las vibraciones proyectadas sobre el timpano y las

conduce a la ventana oval (oido interno). Es decir que la membrana del timpano conduce el sonido

hacia el oido interno a traves de la cadena de huesecillos que actua como un todo. Esta cadena

esta sostenida dentro de la caja timpanica por musculos y ligamentos que le dan la movilidad

necesaria para conducir el estimulo sonoro. Los musculos timpanicos se combinan de tai manera

que se contraen al mismo tiempo formando una unidad de defensa ante los ruidos intensos, es

La contraccion en formadecir que oficia de amortiguador del sonido a altas intensidades.

Dicha contraccion es siempre simultaneamente y en ambos oidos.

22

un descenso importante del umbral auditive,

endolinfa, forman el dispositive principal del que dispone el cuerpo humano para mantener el 

equilibrio. El caracol oseo, o coclea, alberga el verdadero centro del oido u organo de corti.5

0
alcanzando el liquido del oido interno.

permanente de estos musculos causaria 

principalmente en los tonos bajos.7



El oido interno es un espacio Ueno de liquido y esta abierto solo por dos ventanas oval y redonda.

transmite por los liquidos perilinfaticos debiendo descomprimirse por la otra.

La onda sonora se transmite entonces por los liquidos endoticos y va a impresionar la membrana

2.3 NORMA INTERNACIONAL ISO 1999

Esta Norma International, denominada “Acustica - Determination de la exposicion a ruido laboral y

estimation de la perdida auditiva inducida por ruido”, presenta una relation estadistica entre la

auditivas por exposition a ruidos controlados, los cientificos recurrieron a reunir grandes

23

fenomenos como la tos y el bostezo, permitiendo la contraccion de los musculos.

La trompa de Eustaquio se abre y deja pasar aire a las cavidades del oido medio.7

En la primera tenemos un piston que es la platina del estribo y en la segunda una membrana 

elastica Hamada tambien “timpano secundario”. Al ejercer una presion en una de ellas, esta se

basilar en un lugar especifico, correspondiente a una determinada frecuencia, los agudos en la 

base y los graves en el extreme del caracol (helicotrema).7

exposition a ruido y el desplazamiento permanente del umbral auditivo. Debido a la imposibilidad 

etica de experimentar intencionalmente con la audition humana, por ejemplo induciendo perdidas

Si en cambio la presion es mayor que la del medio ambiente, tiene lugar el reflejo de deglucion o

La trompa de Eustaquio es el nexo de comunicacion de la caja timpanica con la faringe cumpliendo 

dos funciones: neumatica (reviste interes audiologico) y evacuatoria. Cuando existe dentro de la 

caja menor presion que la del medio ambiente ocurren una serie de fenomenos reflejos que deben 

equilibrar las presiones ingresando el aire a traves de la trompa. Dicho equilibrio es necesario para 

que la transmision del sonido por el oido medio sea normal.7



caractercantidades de dates obtenidos de situaciones de exposicion a ruidos controlados de

laboral. La gran diversidad de situaciones inspeccionadas ha permitido efectuar correlaciones de

gran significacion estadistica, las cuales a su vez constituyen en su conjunto la fuente a partir de la

cual se ha elaborado esta Norma. Aun cuando los datos se obtuvieron en condiciones laborales,

2.4 LIMITES DE LA CAPACIDAD AUDITIVA

La capacidad auditiva del oido humane varia de unas personas a otras y esta limitada por distintos

factores como el volumen, el tono, el timbre, la intensidad y la duration de los sonidos, entre otras.

Una pequena parte de los tonos mas bajos o graves (es decir, los que tienen menor frecuencia) no

los limites de perception se encuentran entre 500 y 8.000 vibraciones por segundo. El limite

superior disminuye con la edad, independiente si hay sordera o no.

Los niveles maximos de audition incluyen frecuencias hasta de 28.000 ciclos por segundo,

pudiendo asi el humano, captar diferencias en la frecuencia de vibration (tono) que corresponda al

0.03% de la frecuencia original.

La perception anarquica de sonidos desordenados y faltas de armonia siempre se asocia con la

desagradable sensation de ruido. El umbral de la audition humana se encuentra entre los 0 y los

120 decibeles aproximadamente. Los 120 decibeles constituyen el umbral de Io soportable por la

A continuacion se detallan algunos niveles de ruido:

24

son percibidos por el hombre, Io mismo que una gran parte de los tonos mas agudos. En general,

6 9persona. 1

con ciertos cuidados son extrapolables a otros ruidos no laborables.8



Tabla 1. Niveles de ruido

2.5 CLASIFICACION DEL SONIDO SEGUN SU VARIACION

2.5.1 Ruido Constants

Es aquel cuyo nivel de presion sonora no varia en mas de 5 dB durante las ocho horas laborales.

2.5.2 Ruido Fluctuante

Ruido cuya presion sonora varia continuamente y en apreciable extension, durante el periodo de

observacion.

2.5.3 Ruido Intermitente

Es aquel cuyo nivel de presion sonora disminuye repentinamente hasta el nivel de ruido de fondo

varias veces durante el periodo de observacion y el tiempo durante el cual se mantiene a un nivel

superior al ruido de fondo es de un segundo o mas.

25

_____________SONIDO
Pajaros trinando_________
Rumor de hojas de arboles 
Zonas residenciales______
Conversacion normal_____
Ambiente oficina_________
Interior fabrica__________
Trafico rodado__________
Claxon automovil________
Claxon autobus_________
Interior discotecas_______
Motocicletas sin silenciador 
Taladraciones___________
Avion sobre la ciudad_____
Umbral de dolor_________

NIVEL 
10db 
20db 
40db 
50db 
70db 
80db 
85db 
90db 
100db 
110db 
115db 
120db 
130db 
140db



2.5.4 Ruido Impulsive

Es aquel que fluctua en una razon extremadamente grande (mas de 35 dB) en tiempos menores de

un segundo.1

Hay que tomar en cuenta dos condiciones esenciales cuando de ruido se trata:

El ruido puede no molestar (psicologicamente), pero si danar (fisiologicamente).1.

El ruido puede molestar y danar, aunque los niveles no consigan afectar la capacidad2.

El ruido es un sonido o conjunto de sonidos mezclados y desordenados. El ruido es un tdrmino que

psicologicos no deseados en una persona.

Fuentes de ruido: la contaminacion acustica es el conjunto de sonidos y ruidos que circulana.

a nivel aereo.

Como se mide el ruido: Se utilizan medidores llamados sonometros, que generalmenteb.

constan de un microfono patron, extremadamente calibrado y que responde a todas las

frecuencias audibles por igual, y una pantalla grafica analdgica (con aguja movil) o digital

(luces o displays de cristal liquido) y una Have selectora de sensibilidad.

c.

graves molestias que origina y los efectos en la salud, el comportamiento de los individuos

y por las consecuencias psicoldgicas, sociales yy las actividades del hombre,

economicas.

26

sonidos. Estos pueden o no ser considerados como ruido, dependiendo de las condiciones del

receptor y el contexto en el que se encuentre.10

auditiva, pues el dano es emocional.10

Efectos del ruido: La exposicion al ruido ambiental es causa de preocupacion por las

Existen diversas situaciones en las que se aprecian y confirman las posturas en torno a los

se puede definir como un sonido molesto e intempestivo que produce efectos fisiologicos y



d. Control de ruido: El ruido es uno de los contaminantes que incitan ya la denuncia popular

hacia las autoridades municipales.

2.6 DANOS AL OIDO

Se trata de un efecto flsico que depende unicamente de la intensidad del sonido, aunque sujeto

naturalmente a variaciones individuales.

1. En la sordera transitoria o fatiga auditiva no hay aun lesion permanente. La recuperacion

ruido, si se permanece en un estado de contort acustico (menos de 50 decibeles en vigilia

o de 30 durante el sueno)

exposiciones prolongadas a niveles superiores a 70 dBA, por encima del umbral de

audicion , bien por los sonidos de corta duracion de mas de 110 dBA, o bien por

acumulacion de fatiga auditiva sin tiempo interno. Se produce inicialmente en frecuencias

El origen de estos Acufenos puede ser:

• Otico: corresponde a lesiones del oido medio (otitis, otoesclerosis); oido interno, toxicos que

danan el organo de Corti, hidrops laberintico, trauma acustico por disparos de armas de fuego,

conciertos de rock, etc. Casi todas las enfermedades del oido tienen acufenos como sintoma.
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es normalmente casi completa al cabo de 2 boras y completa a las 16 horas de cesar el

A pesar de ello, son escasos los esfuerzos

Puede ir acompanada de zumbidos de oido o acufenos que es una sensacion acustica subjetiva

12 percibida aun cuando no hay ninguna fuente real sonora o fisica que los produzca.

encaminados a su estudio y control.10

agudas especialmente 400Hz no conversacionales, por Io que el sujeto no la suele advertir 

hasta que es demasiado tarde, salvo casos excepcionales de autoobservacion.11

2. El trauma acustico, con perdida auditiva permanente esta producido , bien por



• Perioticos: refiere a lesiones que se producen en los alrededores del oido, como lesiones en

la via auditiva (neurinoma del acustico) y via vestibular.

• Teleoticos: se corresponde con zonas alejadas al organo de Corti (aneurisma en arterias

cefalicas, soplos cardiacos, hipertension arterial, disfuncion de la ATM, contracciones

musculares de cabeza y cuello, etc.)

El paciente que sufre este sintoma:

• No consigue conciliar el suerio

Pierde la concentracion durante el dia

• Siente angustia emocional porque les interfieren pensamientos erroneos acerca de su

problema (temen quedar sordos, enloquecer, padecer tumores de cabeza y hasta por su futuro

laboral y social).

Los acufenos empeoran cuando hay:

• Exposicion a ruidos intensos

• Ingesta excesiva de alcohol

Consume desmedido de cafeina

• Adicciones la nicotina y otras drogas

• Acido salicilico y derivados

Estres (adrenalina)

Contraccion muscular de cabeza y cuello

Ya que el VIII par esta compuesto de porcion vestibular y porcion coclear, la sordera puede ir

acompariada de trastornos del equilibrio o vertigo el cual es un sintoma y no un signo; es una
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ilusion, o sea la percepcion erronea de algo que no existe. Prueba de ello, cuando una persona

' 1113Al igual que la hipoacusia, el acufeno puede presentarse en uno en ambos oidos.



El paciente Io refiere como lagira varias voces y se detiene, todavla cree seguir girando.

2.7 HABITUACION AL RUIDO

Es cierto que a medio o largo plazo el organismo se habitua al ruido, empleado para ello dos

mecanismos diferentes por cada uno de los cuales se paga un precio distinto. El primer mecanismo

es la disminucion de la sensibilidad del oido y su precio, la sordera temporal o permanente.

2.8 HIPOACUSIA O SORDERA

La sordera o hipoacusia se define como la disminucidn de la capacidad audita, puede ser parcial o

total y afectar uno o ambos oidos, algunas frecuencias especialmente.

Su etiologia es multifactorial, las circunstancias mas representativas que influyen en la hipoacusia

son: la edad, la exposicion prolongada a niveles de ruido, factores hereditarios o geneticos que se

manifiestan desde el nacimiento o en un momento tardio y otras adquiridas como los producidos

Existen diversas teorias patogenas causantes de hipoacusia:

La sordera subita esta en relation con el padecimiento de algunas

enfermedades viricas como sarampion, mononucleosis infecciosa, parotiditis, varicela.
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pacientes mayores de 40 arios, en los que al ocluirse la arteria auditiva interna por un

El segundo mecanismo, son las capas corticales del cerebro las que se habituan. Dicho de otra

1. Teoria viral.

sensation de giro, o rotation o movimiento inexistente, de si mismo o de su ambiente.11,14

por algunos agentes como virus, medicaciones, impactos explosives, etc.15,16

2. Teoria vascular. Alteraciones vasculares sistemicas afectan el oido interne, sobre todo en

forma oimos el ruido pero hacemos abstraction de el. 11



trombo, por un vasoespasmo o por hiperviscosidad sanguinea, se induce una isquemia

cocleovestibular.

La existencia de fistulas perilinfaticas puede ser explicada deTeoria de membranas.3.

diversas maneras, todas ellas intentando justificar la aparicion de sordera.

Roturas a nivel de la ventana oval o redonda tras aumento de la presion

intracraneal por maniobras de Valsalva como tos, estrenimiento, levantamiento de

peso o estornudos, Io que se transmitira a la coclea a traves del conducto coclear o

el conducto auditivo interne.

Rotura intracoclear.

Teoria traumatica. Se podrian considerar tres mecanismos:4.

Trauma acustico, por exposicion al ruido.

Traumatismo craneoencefalico, por una via similar a la del apartado anterior.

presion atmosferica a traves de la trompa deBarotrauma, por cambios de

Eustaquio o mediante el conducto auditivo externo.

Miscelanea. El empleo de farmacos ototbxicos, las malformaciones de la columna cervical,5.

iatrogenia quirurgica y factores psicogenos, han sido tambien implicados en su genesis.

16,17

Otolitos: aparicion de particulas de origen metabolico que estimulan constantemente el6.

organo de corti, ocasiona tinitus y vertigo.

Cronologica: la presbiacusia7.

especialmente en fase aguda.

Existen diversas formas de clasificar las sorderas.

2.8.1 De Acuerdo al Grado de Hipoacusia

Tabla 2. Sordera de acuerdo al grado de hipoacusia
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Normoacusia
Hipoacusia leve
Hipoacusia moderada
Hipoacusia profunda

0-<20
20-40
40-70
>70

o perdida auditiva por edad, ocasiona disminucion



2.8.2 De Acuerdo a la Edad de Aparicion

Tabla 3. Sordera de acuerdo a la edad de aparicion

PRELOCUTIVA

PENLOCUTIVA

POSTLOCUTIVA

2.8.3 De Acuerdo al Momento en que Actua el Agente Causal

Tabla 4. Sordera de acuerdo al momento en que actua el agente causal

Hereditarias o Geneticas

Adquiridas

2.8.4 Segun el nivel de la lesion

Tabla 5. Sordera segun el nivel de lesion

Hipoacusia de transmision

El defecto se da en el oido interne y el nervio auditiveo

Hipoacusia mixta

Hipoacusia central

2.9 SORDERA POR RUIDO

El ruido es un sonido molesto e indeseable, tai come Io define la Organizacion Mundial de la Salud

y la Organizacion Mundial del Trabajo.

La sordera por ruido es la perdida de la audicion debido a exposicion indebida a sonidos excesivos.

Es un cuadro que se observa cada vez con mayor frecuencia, principalmente en personas que
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Hipoacusia de percepcion 

neurosensorial

Se da en el oido externo y medio se produce por un 
incremento de la resistencia al paso de las vibraciones 

acusticas

Se manifiestan desde el nacimiento o en un momento tardio 

Producidas por algun agente como virus, medicacion, ruido. etc.

La sordera aparece antes de la adquisicion del lenguaje

La sordera aparece cuando el nino empieza a hablar, pero no lee

La sordera aparece despues de la adquisicion del lenguaje hablado y 

del aprendizaje de la lectura

Se combina un problema de transmision con uno de 

percepcion

La alteration se da en el cerebro y no hay interpretation 

del estimulo



permanecen en contacto intimo con niveles de ruido sin control; se caracteriza por ser insidiosa,

irreversible;pues se inicia y cursa lentamente y se suele diagnosticar cuando el dano ya es

teniendo en cuenta esto, es importante realizar campanas de prevencion acerca de la posibilidad

ruidos menos intensos por periodos prolongados.17

Las circunstancias mas representativas que influyen en la hipoacusia por exposicion a ruido son:

2.9.1 Intensidad del ruido

Se considera que el limite para evitar el dano acustico producido por ruido es 70db por encima del

umbral de audicion para una exposicion de 40 boras semanales, a un ruido constante. Aunque es

misma.

Cuando una persona se expone a sonidos intensos de mas de 90db puede producirse una lesion

de las celulas del organo de Corti, encargados de la percepcion y decodificacion de los sonidos en

el oido interno.

Puede existir perdida de la audicion por ruido por debajo del nivel diario equivalente senalado, si

este es persistente y prolongado.

2.9.2 Frecuencia del Ruido

Las cervias auditivas mas susceptibles corresponden a las frecuencias entre 3.000 y 6.000HZ,

siendo la lesion en la banda de 4.000HZ el primer signo en la mayoria de los casos, ya que son

estas las frecuencias que se encuentran en la base de la coclea, mas expuesta a la onda auditiva

que se reci be.
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un medio de seguridad, por encima de esta cifra, la lesion aparece y aumenta en relation con la

del dano irreversible que puede ocasionar la exposicion a ruidos intensos por periodos cortos o



2.9.3 Tiempo de exposicion

La lesion auditiva inducida por ruido sigue una funcion exponencial. Si el dano es significativo

puede continuar tras la exposicion.

2.9.4 Susceptibilidad Individual

No todas las personas expuestas a ruidos continuos en un mismo ambiente desarrollan un trauma

acustico; este desarrollo depende de la intensidad del sonido descrita anteriormente, del tiempo de

exposicion y de la sensibilidad del oido ante la agresion. Tambien depende del tono del sonido, ya

que son mucho mas agresivos los tonos agudos que los graves.

2.9.5 Naturaleza del Ruido

Los ruidos capaces de generar este tipo de sordera se dividen en: continuos, como los producidos

por motores y piezas de mano; y discontinues o intermitentes, generados por una explosion o arma

de fuego.

La exposicion a ruido de forma intermitente es menos lesiva que los ruidos continuos ya que esta

permite la recuperacion,17

La exposicion al ruido se asocia a un tipo de perdida auditiva denominado hipoacusia

neurosensorial o dano del nervio auditivo (porcion coclear del VIII par), la cual se deriva de la

incapacidad del oido de servir como transductor, no puede convertir el estimulo fisico que llega al

oido interno en potencial nervioso y por Io tanto, este no es transmitido al cerebro para ser

interpretado.

Esta clase de hipoacusia tambien puede estar asociada con sindromes geneticos o ser adquirida

17por diversas causas.
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2.10 MECANISMO DE LA INJURIA FOR RUIDO

Teoria del microtrauma: Los picos de presion sonora de un ruido constante, conducen a la perdida

progresiva de celulas, con la consecuente eliminacion del neuroepitelio en proporciones crecientes.

Teoria bioquimica: Postula que la hipoacusia

ruido desencadena, conllevando a un agotamiento de metabolites y en definitiva a la lisis celular.

Estos cambios bioquimicos son:

Disminucion de la presion de 02 en el conducto coclear.

Disminucion de los acidos nucleicos de las celulas.

Disminucion del Glucogeno, ATP, etc.

Teoria de la conduccion del Calcio intracelular: El ruido es capaz de despolarizar neuronas en

que, las alteraciones o distorsiones que sufre la onda de propagacion del calcio intracelular en las

neuronas son debidas a cambios en los canales del calcio, pudiendo explicar esto, algunas de las

alteraciones neurologicas que se presentan durante la exposicion a ruido.

Mecanismo mediado por macrotrauma: La onda expansiva producida por un ruido discontinue

intense es transmitida a traves del aire, generando una fuerza capaz de destruir estructuras como

el timpano y la cadena de huesecillos.1

El efecto que ocasiona la exposicion a niveles elevados de ruido sobre el aparato de la audicion,

se denomina TRAUMA ACUSTICO.

El deterioro auditive por exposicion crdnica se denomina TRAUMA ACUSTICO CRONICO.
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se origina por las alteraciones bioquimicas que el

ausencia de cualquier otro estimulo. Estudios recientes al respecto han demostrado al menos



En los casos donde estan afectadas las frecuencias de la comunicacion social, se denomina

2.11 CUADRO CLINICO

La perdida de la audicion produce aislamiento social y limita la eficacia en el trabajo. Algunos

sintomas relacionados con esta condicion son los “silbidos del oido” o tinitus, que en algunos casos

La perdida de la audicion implica el cambio en el umbral auditivo detectado mediante la

audiometria, el cual puede ser permanente o temporal.

El trauma acustico puede caracterizarse en primera, segunda, tercera y cuarta etapa, en relation al

nivel de perdida de la audicion:

• Cuando la perdida es de 1er grado, el individuo puede presentar al retirarse del ambiente

ruidoso tinitus, que desaparece progresivamente con el descanso. Este zumbido puede hacerse

continuo si la persona continua expuesta al ruido por mucho tiempo, se acompana de una

sensation de presion en los oidos, dolor de cabeza, cansancio y ocasionalmente mareo.

Usualmente coincide con los primeros dias de exposition al ruido.

• Cuando el trauma es de 2do grado, el zumbido es cada vez mas molesto y se asocia a una leve

perdida de la audicion.

Este periodo puede durar entre meses y anos, segun el tipo de exposition y la susceptibilidad

del individuo. El cuadro ya se ha instaurado pero solo se puede documentar mediante la

audiometria.

• Cuando la perdida esta en la tercera etapa, el individuo empieza a percibir dificultades en su
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audition, en especial si la intensidad del sonido es baja.

• En la cuarta etapa. la sensation de insuficiencia auditiva se manifiesta1'

se vuelven permanentes, se relacionan con insomnio, irritation y depresion.

HIPOACUSIA INDUCIDA POR RUIDO y se le considera como Enfermedad Profesional.18



2.12 DIAGNOSTICO

2.12.1 Examenes mas Frecuentes para Determinar una Sordera

Pruebas subjetivas:

Estas son conductuales es decir requieren de la respuesta consciente o condicionada del paciente,

algunas de estas son:

Audiometria tonal

Logoaudiometria

Audiometria de Bekesy

Pruebas supraliminares

Pruebas vocales sensibilizadas y otras.

Pruebas objetivas

Estas no requieren de repuesta del paciente, se obtienen a pesar de condiciones de rechazo de

pacientes o de no cooperacion del mismo, no son agresivas, ni invasivas por Io tanto no dolorosas;

las mas comunes y actualmente mas usadas son:

La impedanciometria completa (timpanograma, timpanometria, reflejo estapedial).

Potenciales Evocados Auditivos (tempranos o del tallo cerebral, y los tardios).

Los examenes subjetivos, tienen que arrojar una clasificacion cuantitativa del problema auditive.

Normoacusia: de 0 a 22 decibeles.

Hipoacusia leve (A y B): de 42 a 72 decibeles.

Hipoacusia media (A y B): de 72 a 92 decibeles

Anacusia o cotosis: de 92 a 120 decibeles.

Se considera anacusia, porque a pesar de que si se oye “algo”, esa audicion no le sirve para oir la
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voz humana o discriminarla inteligibilidad de la palabra a pesar de ser gritada.1920



2.12.2 Audiometria

Funcion del audiometro: el audiometro es un instrumento electronico que produce sonidos puros de

diferentes tonos utilizado para medir gradualmente la audicion. Antiguamente, solo producian las

mismas frecuencias que los diapasones, pero recientemente se han estandarizado en escalas que

contienen las frecuencias desde 125 a 8.000 ciclos por segundo (cps), e intensidades que van de

10 decibeles a 110 decibeles.

El audiometro consta de:

1. Interrupter de sonido

2. Dial para la selection de la frecuencia a evaluar

3. Dial para seleccionar el ruido enmascarante

4. Interruptor para escoger el estimulo a utilizar

Vibrador oseo5.

Audifono6.

7. Pulsador para la serial del paciente

8. Dispositive de comunicacion entre el paciente y el examinador.

Para que la prueba sea confiable el audiometro debe estar perfectamente calibrado de manera que

la intensidad y la frecuencia del estimulo utilizado corresponda exactamente a la marcada en los

diales correspondientes. La cabina sonoamortiguada se utiliza para aislar el paciente del ruido

externo en el momento de realizar la evaluation. Para ello, las cabinas son sonoaisladas para que

En la practica habitual de la audiometria, se interrogan las frecuencias, 125, 250, 500, 1000,

2000,4000 y 8000 ciclos por segundo. Respecto a intensidades todos los aparatos oscilan desde =

(cero) de intensidad hasta los 110 decibelios.
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no penetre ningun ruido del exterior y son sonoamortiguadas para evitar la reflexion del sonido que

21se produzca en el interior.



Al realizar una audiometria se explora primero la via aerea y posteriormente la via osea.

Figura 1. Audiometrica
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Figura 2. Audiometrica de una persona normoyente
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Figura 3. Audiometrica de una persona afectada de hipoacusia de transmision

Figura 4. Audiometrica de una persona afectada de hipoacusia mixta

39

0

10 -■

20 -■

30 -■

40 -•

50 -■

60 --

70 -

80 ■■

90 --

100

Grafica - 2VIA AEREA: AZUL 
VIA OSEA:ROJO

(0 co

FRECUENCIA EN ops 
125 250 500 1000 2000 4000 8000

0

10 ■■

20 -

30 -

40 -

50 -■

60

70 --

80 --

90 -■

100

Grafica - 4VIA AEREA: AZUL
VIA OSEA: ROJO

CQ 
"O

FRECUENCIA ENcps 
125 250 500 1000 2000 4000 8000



Figura 5. Audiometrica de una persona afectada de hipoacusia de percepcion

Via aerea:

Aquella por la cual oimos de forma habitual; es decir, los sonidos entran a traves del conducto

auditivo externo y tocan a la membrana timpanica, transmitiendo este movimiento a la cadena

acicular y a su vez movilizando los liquidos del oido interno (dentro del caracol), excitando los

donde se localiza el area auditiva.
I

Via osea:

Se entiende que el sonido penetra a traves del hueso, pero en realidad el diapason o vibrador del

audiometro, nos induce una vibracion osea que llega a estimular las celulas del organo de Corti

Actualmente la American Academy of Otolaryngology (AAO), en base a un valor de referencia de

perdida de capacidad auditiva por encima de los 25 dB, propone Io siguiente:
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cilios de las primeras neuronas de la via auditiva, que llegara al lobulo temporal del cerebro, que es

22 coclear.
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Calcular en cada oi'do el promedio de Umbral de Audicion para 500, 1.000, 2.000, y 3.000.1.

2. Determinar el porcentaje de deterioro de cada oido, al multiplicar por 1.5 la diferencia por la

maximo de 100% que alcanza 92 dB (Barrera superior).

Despues de calcular la perdida auditiva, se multiplica el porcentaje mas alto (mejor oido)3.

por cinco, se agrega esta cifra al porcentaje mayor (peor oido) y se divide el total entre

• Audiometrias de tonos puros: la sensibilidad a estos tones se mide a 250, 500, 1000, 2000,

Audiometria de conversacion: basicamente se realizan dos pruebas para valorar la

recepcion de la conversacion de la conversacion y su comprension.

la intensidad (dB) por la cual el que escucha es capaz de repetir el 50% de las palabras de

disminucion entre 20 y 40 dB se denomina Leve, y de 60 a 80 dB, moderada; cuando es

mayor de 80 se denomina Profunda.

la conversacion, se presentan vocablos monosilabos a intensidades que estan por encima

con el objeto de examinar sudel umbral de la conversacion (mas de 4 0 dBA)

Los resultados se expresan en porcentaje de palabras correctamentecomprension.
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cual excede el promedio registrado al valor de referencia 25 dB (Barrera inferior) hasta un

repetidas; el rango normal de porcentaje de discriminacion esta entre 88 y 100%.24

seis.23

3000, 4000, y 8000 Hz, tanto para la conduccion aerea como para la conduccion osea.

Cuando la conduccion aerea y la osea estan disminuidas, hay sordera neurosensorial.24

dos silabas foneticas balanceadas. El limite normal se encuentra entre 0 y 20 dB; la

1. Prueba de recepcion de la Conversacion. El umbral de la recepcion de la conversacion es

2. Prueba de la discriminacion de la conversacion. En la calificacion de la discriminacion de



el proposito de medir los aspectos mecanicos del• Audiometria por impedancia: tiene

sistema transformador del sonido del oldo medio, basado en los siguientes principios:

Basicamente se emplea un registro para medir la impedancia del timpano y de la cadena de

medio indica un vacio parcial debido a disfuncion del conducto auditivo externo, mientras que

la falta de esta sugiere una perforacion de la membrana del timpano o derrame en el oido

huesecillos.

• Examen de reflejos aciisticos: la contraccion de los musculos del oido medio en respuesta a

oido medio. Por Io tanto estas pruebas proporcionan informacion respecto a la integridad de la

Audiometria de potenciales evocados: tambien conocido como Audiometria del tallo

cerebral. Utilizada frecuentemente para diagnosticar lesiones retrococleares en pacientes con

sordera neurosensorial unilateral o asimetrica. Los potenciales electricos que se registran en la

superficie del cuero cabelludo son respuesta a ruidos de chasquidos y representan en formas

Es importante senalar quede ondas electroencefaiograficas al sistema auditivo central.

obviamente en este proceso no interviene la voluntad del examinado y por Io tanto este metodo

es frecuentemente requerido para dilucidar el verdadero nivel de aceptacion que pueda tener

un trabajador simulador de sordera o que exagera su condicion, en el marco del calculo de la

indemnizacion monetaria que debe pagar el patrono por dano permanente, parcial o total de la
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un ruido intenso (Reflejo Estapedial), produce un aumento mesurable de la impedancia del

capacidad auditiva.24

porcion auditiva del Sistema Nervioso Central.24

medio. Un aumento de la elasticidad sugiere laxitud del timpano o rotura de la cadena de

huesecillos. Podemos generalizar afirmando que la disminucion de la elasticidad del oido



senala que, cuando dos tonos de la misma frecuencia pero de diferente intensidad llegan a

ambos oidos, solo se oira el mas alto. Cuando llega el tono mas alto en el oido con sordera

simulada, el paciente deja de responder, debido a que percibe que todo el sonido esta llegando

de ese lado. Los pacientes con verdadera sordera unilateral seguiran escuchando el sonido en

• Audiometria verbal o Logoaudiometria: aunque las pruebas verbales existentes son

numerosas, y nuevas pruebas acuden en nuestra ayuda constantemente, se pueden clasificar

en dos grandes grupos.

Pruebas liminares: son las pruebas en las que se busca el umbral, esto es, el minimo nivel de

intensidad al que se percibe la serial verbal en 50% de las veces que se presenta. Las dos

mas habituales son el umbral de deteccion verbal, en la que el sujeto nos indica a cuanto

detecta una voz humana, su necesidad de que entienda su significado y el umbral de deteccion

Pruebas supraliminares: son las pruebas que estudian mediante senales verbales la funcion

auditiva por encima del umbral auditive de un sujeto. Las mas utilizadas son las pruebas de

discriminacion o inteligibilidad, que buscan cuantificar la capacidad de un sujeto para distinguir

dos senales verbales entre si, generalmente palabras.

Dentro de este grupo hay otras muchas pruebas con diferentes objetivos especificos de

analisis y cada una con su propia metodologia que se debe seguir Io mas puntualmente posible

para obtener resultados estables y fiables. A su vez pueden ser de listas cerradas en las que

la eleccion de la respuesta es limitada (Elegir entre dos, los dias de la semana, colores, etc.) o
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25abiertas, en las que no hay limite a la respuesta.

verbal, en Io que el sujeto nos indica cuando entiende una palabra.25

el oido opuesto.24

• Prueba de Stenger: util para detectar sordera unilateral simulada. El principio de Stenger



2.12.3 Otoemisiones Acusticas Transitorias (TEOEAs)

Las TEOEAs son sonidos de baja intensidad producidos por el oido en respuesta a un estimulo

corto, como el clic o el tono burst, que pueden ser medidas con un microfono de gran sensibilidad

colocado en el conducto auditivo externo.

Las TEOEAs son respuestas de frecuencias dispersas y parecerian originarse en las celulas

ciliadas de la coclea.

La existencia de TEOEAs da una clara evidencia de que las celulas ciliadas externas participan en

La movilidad de las celulas ciliadas externas esel procesamiento de una serial acustica.

probablemente la respuesta de la sensibilidad y selectividad frecuencial de las porciones vibratorias

de la coclea. Debido a que las TEOEAs estan ausentes o disminuidas cuando las celulas ciliadas

externas estan danadas, se utilizan clinicamente para un metodo rapido, no invasivo y objetivo de

evaluacion del estado de la coclea, cuando los metodos subjetivos no pueden ser utilizados,

Tratamiento

Investigadores han demostrado en primer lugar, que la perdida auditiva inducida por ruido es

100% prevenible y que los programas de conservacidn audita son efectivos.

Prevenir la aparicion o evitar la progresion de la sordera por ruidos es de vital importancia,

adoptando para ello una serie de medidas basicas como la disminucion del tiempo de

exposicion y la intensidad del sonido, aislar a las personas de la fuente sonora, utilizar

protectores acusticos en los ambientes ruidosos, entre otros.

Es muy importante realizar campanas de prevencion acerca del dano irreversible que puede

ocasionar la exposicion a ruidos intensos y por periodos prolongados.
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31 25particularmente en neonatos.



Una vez que el cuadro se ha instalado, los medicamentos empleados para atenuar los

sintomas no son de gran utilidad. Lo que esta indicado es la administracion de vitaminas A, B y

medicamentos vasodilatadores como la anarizina.

Al cabo de los afios se ha podido concluir que la medida preventiva correcta es impedir la

2.13 PREVENCION

Para controlar el ruido debo:

Combatir el ruido en su fuente.

Aumentar la distancia entre el ruido y la fuente

Tanto por el aspecto etico como por el legal, cualquier esfuerzo queda justificado cuando se logra

impedir la sordera causada por el ruido a los trabajadores .El proceso de motivacion consta de

varias fases interrelacionadas.

Educacion:1.

Partes y funciones del oido.

Danos causados por el ruido.

Entrenamiento e instrucciones para el uso adecuado de protectores auditivos.

Motivacion:2.

A base de una educacion adecuada, son varias las tecnicas que pueden utilizarse

para obtener resultados positivos.
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aparicion, en el peor de los casos, controlar su evolucion.28

20 21Llevar proteccion en los oidos, preferiblemente orejeras en lugar de tapones.



2.13.1 Protectores Auditivos

tapones contra ruido autoajustable, premoldeados o bien,

2.13.2 Evaluaciones Audiologicas Periodicas

2.14 EL ODONTOLOGO Y EL RUIDO

clinicas y laboratorios durante los diferentes procedimientos que realiza.

entre los niveles de sonido y la disminucion en la audicion de los odontologos.
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Los trabajadores de la salud estan expuestos a varies riesgos de tipo fisico, quimico, biologico y 

psicoldgico. Los odontologos en particular, son un grupo de riesgo a sufrir perdida de la audicion, 

debido a la exposicion frecuente a ruidos nocivos producidos por los instrumentos utilizados en

El uso rutinario y frecuente de la pieza de alta velocidad en odontologia data de 1950 

aproximadamente. Teniendo en cuenta las condiciones de perdida de audicion que se han 

encontrado en los odontologos, se ha intentado determinar una relation de tipo causa - efecto

Generalmente la perdida de la audicion es una combination de la edad y el uso de la pieza; se ha 

comprobado que la hipoacusia esta relacionada con el oido del lado que se utiliza la pieza de 

mano, aunque en la mayoria pasa inadvertida por el odontologo pues se acostumbra al ruido y no 

es consciente del daho irreparable que se esta causando, pues no solamente esta disminuyendo

su capacidad laboral, al mismo tiempo esta contribuyendo a la aparicion de problemas circulatorios,

Los protectores auditivos, ya sea

orejeras, deben brindar la mejor relation atenuacion/comodidad posible. Es tambien indispensable

29maximizar el esfuerzo orientado a lograr que sean usados adecuadamente.

Es evidente que la detection temprana de perdidas y problemas auditivos es indispensable para 

evitar su empeoramiento. Hoy en dia, las revisiones audiologicas periodicas son requerimiento

29legal para todas las empresas con niveles de ruido significativo.



digestives y nerviosos. El ruido tambien provoca estres, fatiga, perdida de capacidad de reaccion y

Con dates recopilados de estudios en relation a este tema

indicios para establecer que la exposition prolongada al ruido que producen los instrumentos

utilizados en los diferentes procedimientos repercuten negativamente en la salud del oido humano.

Al momento de analizar el riesgo del odontologia se deben tener en cuenta diversos factores como

la edad, la susceptibilidad a la perdida, la intensidad y duration del ruido asi como la distancia

entre el oido y la fuente de sonido.

En estudios realizados en el Colegio Odontologico Colombiano Cede Santiago de Cali en el ano

2001 se demostro que el uso de piezas de mano y de la jeringa triple, esta relacionado con la

posibilidad de sordera inducida por ruido.

A continuation se resumen los principales hallazgos encontrados en la literatura:

• La pieza de alta velocidad cuyos motores realizan un promedio de 300.000 a 400.000

revoluciones por minuto, maneja unos 85,9db por minuto.

• La pieza de baja velocidad maneja unos 78,5db por minuto

• La jeringa triple unos 75,4db por minuto

Los resultados sugieren que bajo cualquier condition de trabajo odontologico, las turbinas de las

piezas dentales emiten frecuencias de sonido que pueden causar dario auditive.

En cuanto a prevention y tratamiento se recomienda el uso de tapones auditivos con el fin de

atenuar la intensidad y frecuencia del ruido. Ademas establecer la importancia de mantener una

position adecuada de trabajo, intentando alargar en Io posible la distancia entre el odontologo y el

paciente.
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30'23,24, se han encontrado suficientes

comunicacion.30



De igual forma considerar el uso de otros instrumentos alternatives a la turbina dental, como los

En relation a Io anterior y teniendo en cuenta el riesgo y la susceptibilidad del estudiante del

Colegio Odontologico Colombiano a presentar hipoacusia por ruido debido a la falta de control del

mismo en la clinicas, pretendemos demostrar con la investigation mediante la realization de

audiometrias en una muestra de estudiantes de I, II, VI y IX semestre seleccionados. La relation

existente entre el uso prolongado de los instrumentos en los diferentes procedimientos realizados

enfrentado y sugiriendo el uso obligatorio dentro de las normas de bioseguridad exigidas de

protectores o tapones auditivos que diminuyan la prevalencia de la afeccion, garantizandole asi

salud y calidad de vida a largo plazo.
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y la disminucion de la capacidad auditiva, concientizando asi al estudiante del riesgo al que se ve

sistemas de aire abrasivo o el laser, que para ciertos procedimientos odontologicos ofrecen 

resultados equivalentes sin el riesgo potential de trauma acustico.6



3. DISENO METODOLOGICO

Se tomo una muestra representativa de la poblacion seleccionada de 1°, 2°, 6° y 9° semestre.1.

Se realize una encuesta a los estudiantes seleccionados en la muestra.2.

Contando con la colaboracion de una fonoaudiologa facultada para la valoracion de los3.

pacientes; se les realizo una audiometria inicial en los estudiantes de 1°, 2°, 6° y 9° semestre

en agosto del ano 2003.

Se realizaron mediciones en las clinicas de 6° y 9° semestre del C.O.C. sede Norte, Santiago4.

de Cali, de los tiempos de trabajo y tiempos de descanso del ruido, durante la practica diaria en

el periodo academico de abril a octubre de 2003.

Se realizo una nueva audiometria a los estudiantes de 2°, 3°, 7° y 10° semestre en octubre del5.

2003.

Se tomaron los datos obtenidos en la audiometria inicial (agosto/2003) y la realizada en6.

noviembre de 2003 para correlacionarlas con los datos obtenidos en los tiempos de trabajo y

descanso de ruido.

Los resultados obtenidos fueron valorados por el estadistico, se analizaron y se obtuvieron las7.

conclusiones que nos permitieron cumplir con los objetivos de la investigacion.

3.1 HIPOTESIS

candidates a presentar disminucion auditiva debido a sus labores clinicas y academicas durante el

segundo periodo de ano 2003.
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Los estudiantes de 1°, 2°, 6° y 9° semestre del Colegio Odontologico, Sede Santiago de Cali, son



3.2 TIRO DE ESTUDIO

Observational descriptive

3.3 UNIVERSO

Estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali en el periodo academico

II 2003-2004.

3.4 POBLACION

Son todos aquellos estudiantes de 1°, 2°, 6° y 9° semestre del Colegio Odontologico.

3.5 MUESTRA

Se realize un muestreo aleatorio estratificado proporcional con un error del 5% y un nivel de

confianza del 95%.

Se definen cuatro estratos representados por los estudiantes de primero: estrato 1, segundo:

estrato 2, sexto: estrato 3, noveno: estrato 4.

N1= estudiantes primero124

N2= estudiantes segundo110

N3= estudiantes sexto98

N4= estudiantes noveno94

426 Total Alumnos =N

p1=p2= 0,5Proportion de exito en estratos 1 al 4
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p1=p2= 0,5Proporcion de fracaso en estratos 1 al 4

0,291079812Peso del estrato 1 w1 =

0,258215962w2=Peso del estrato 2

0,230046948w3=Peso del estrato 3

0,220657277Peso del estrato 4 w4=

Se necesita observar 209 casos en el estudio

61n1= tamano de muestra minimo requerido para primero

54n2= tamano de muestra minimo requerido para segundo

48n3= tamano de muestra minimo requerido para sexto

46n4= tamano de muestra minimo requerido para noveno

209Tamano de la muestra total requerido (n):

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 Criterios de Inclusion

Estudiantes del Colegio Odontologico que se encuentre en 1°, 2°, 6° y 9° semestre del periodo II

del 2003 Sede Santiago de Cali.

3.6.2 Criterio de exclusion

• Estudiante del Colegio Odontologico que se encuentre repitiendo clinica de 6° y 9° semestre del

periodo II - 2003.

• Estudiante del Colegio Odontologico que se encuentre sin practica de clinica del 6° semestre

periodo II - 2003.

• Estudiantes del Colegio Odontologico que padezcan enfermedades auditivas.

• Estudiantes del Colegio Odontologico que utilicen aparato ortopedico auditivo.
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3.7 VARIABLE DESCRIPTIVA

Tabla 6. Variables

Nombre de la variable
MedicionCategoriaCuantitativo

1) Sihan realizado1. Le
N.A2) Noordinalaudiometrias antes

1. SiX2.Presenta alguna de CualitativoP2
2. No3. nominal

3) 2 vecesX 1) NuncaOperadorCualitativoP3
4) 3 o mas2) 1 vezmedicamento 4. fuma Instrumentosordinal

1. SiXOperadorCuantitativoP4
2. NoInstrumentosordinal

6 Utiliza SiX 1.DiagnosticoCuantitativoP5
auditiva 2. NoAuditivenominal

pieza7.Mantenimiento 1. SiXDiagnosticoCualitativoP6
de mano 2. NoAuditiveordinal

Como trabaja en el8. X 1. SiDiagnosticoP7 Cuantitativo
2. NoAuditiveordinal

9. SiX 1.DiagnosticoCualitativoP8
al final de clinica 2. NoAuditiveordinal
se le ha disminuido10. X 1. SiDiagnosticoP9 Cualitativo
la audicion 2. NoAuditivoordinal

X 1. SiDiagnosticoCualitativoPIO
2. NoAuditivoordinal
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las Sgto. Enf.

Trat. Medico con algun

5. Actividad por ruido 

proteccion

paciente

Presents sintomas

Definicion de la variable 
Escala 

Cualitativa
Definicion

Estado
Cod.

P1

______ Escala de la variable 
Cualitativo

X



4. RECURSOS

4.1 RECURSOS HUMANOS

Tabla 7. Recursos humanos

Valor totalDedicacion en boras Valor boraPersonal
durante el semestre

6874 690000100hDra Maria Ximena Perez
630000687492hDra Jasmin Betancourt

1260000SUBTOTAL

4.2 RECURSOS FISICOS

Tabla 8. Recursos Fisicos

Valor TotalCantidad Valor UnitarioRubro
1250 hojas 50 83500Papeleria

800 232000Transcripcion detrabajos 290 hojas

9786025 horas 3914Internet

8000 32000Cronometros 4

350000Calibracion Audiometro 1
880000Alquiler de Audiometro 1

SUBTOTAL 1.675.360

4.3 RECURSOS FINANCIEROS

Tabla 9. Recursos fmancieros

ValorRubro

1260000Recursos humanos

Recursos fisicos 1675360

2935360Total
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5. CRONOGRAMA

Tabla 10. Cronograma

Decimo/l-2004Noveno/ll- 2003Octavo/1-2003ACTIVIDAD

Presentacion de

documento inicial

Prueba Piloto

Presentacion del articulo

cientifico (Introduccion)

Trabajo de campo

Presentacion de articulo

Y documento final

Entrega de articulo

cientifico

Y documento final con

correcciones

Sustentacion

54

Preparacion del protocolo 

Aprobacion de comite de 

etica

cientificos(Materiales y 
metodos, resultados)

Entrega de articulo 

cientifico



6. RESULTADOS

6.1 VALORACION AUDITIVA

De los 210 alumnos encuestados y evaluados se encontro que un 26% de ellos se habian

realizado audiometrias (55/210 alumnos),el 17% como examen de rutina (38/55 alumnos) y un

7.6% por indicacion medica (16/55 alumnos),con resultados normales en la mayoria de los casos.

De igual forma se encontraron 2 casos de trauma acustico los cuales fueron excluidos de la

investigacion por criterios de selection de la misma.

Figura 1. Valoracion de estado auditive inicial
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Se encontro en algunos de los pacientes enfermedades relevantes y de importancia para el

mantenimiento del buen estado otico, donde la enfermedad mas prevalente fue la otitis media

(25/210 alumnos) con un12% ; en cuanto a la relation existente entre la utilization de

medicamentos ototoxicos y la salud auditiva no se encontraron resultados significativos, un 2.4%

de la muestra (5/210 alumnos) ha estado bajo tratamiento con estos medicamentos sin secuelas o

manifestaciones aparentes.
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6.2 EXPOSICION A RUIDO

En cuanto a la exposicion directa a ruido se encontro que los estudiantes en su mayoria estan

expuestos a ruidos, que asi sean por encima de los limites de normalidad, el tiempo que transcurre

entre la exposicion al ruido y el descanso es Io suficientemente representative como para que se

pueda recuperar el oido del impacto (un periodo de exposicion por actividad); teniendo en cuenta

que ninguno afecta cronicamente su salud auditiva, los niveles de ruido elevados pero soportables

de cierta forma para el oido.

6.3 PROTECCION AUDITIVA

De acuerdo al objetivo general de la investigacion se encontro que durante la practica clinica y

fuera de ella un 99% no usa ni considera necesaria la implementacion de proteccion auditiva como

barrera (208/210) alumnos. A pesar de esto se encontro un poco de conciencia en los estudiantes

teniendo en cuenta el cuidado que se le da a los instrumentos utilizados durante sus practicas

clinicas y de laboratorio a fin de disminuir el ruido en ellos, un 37% (36/ 97 alumnos) realiza sus

actividades clinicas con paciente, muy cerca de instrumento, es decir, en su postura se inclina, no

utiliza el espejo, realiza sus actividades con una vision directa.

Figura 2. Uso produccion auditiva en los estudiantes de clinica

7 □ 1
□ 2
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47% de (46/97 estudiantes) manifestaron sensaciones molestas en cabeza y oidos al terminar sus

expresa que a su criterio su capacidadactividades clinicas donde un 77% (75/97 alumnos)

auditiva no se ha visto afectada desde su inicio de actividad clinica.

Tabla No. 11. Examen de audiometria

Grado de trauma acusticoELI

Promedio de perdida auditiva bilateralSAL

NormalidadA

Normal - BuenoB

Limite NormalC

Sordera NotableD

Sordera SeveraE

Al realizar el analisis de las pruebas obtenidas en los tamizajes realizados a los estudiantes

incluidos en la muestra de primer semestre tornados dentro del estudio como grupo control, se

puede evidenciar que el promedio SAL, (promedio de perdida auditiva bilateral en las frecuencias

conversacionales), y ELI (grado de trauma acustico). Se encuentra dentro del limite de normalidad,

A (normal) aunque la primera persona de losse evidencia resultados de A en ELI y SAL.

evaluados presenta un ELI D quien se le recomendo un control semestral con audiometria clinica y

el uso obligatorio de proteccion auditiva en ambiente ruidoso.

De las 66 personas 13 presentaron un ELI C (normal limite)

Se evidenciaron resultados promedio de escala ELI y SAL en 49 personas tomadas del segundo

grupo control pertenecientes a segundo semestre donde trece personas evidenciaron ELI C

(normal limite) y una persona ELI D (sospecha de trauma acustico).
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En los resultados se evidencia que una persona presenta otitis media e hipoacusia mixta teniendo

en cuenta la exposicion a ruido, se seleccionaron 46 personas de sexto semestre como parte del

persona con E (sordera severa) en ELI y normalidad promedio en SAL; las 46 personas se

clasificaron como A.

Figura 3. Resultados audiometricos

Los resultados de ELI se asocian directamente con los ruidos producidos durante la actividad

clinica de manera indirecta a escala general en las clinicas y laboratorios, ya que el ruido producido

por cada operador permite tiempos de descanso suficientes para la recuperacion del oido al ruido

expuesto.

Con Io anterior se pueden correlacionar los resultados y concluir que son estos pacientes a pesar

de su estado SAL actual de normalidad por la frecuente exposicion a ruido mas susceptible a

trauma acustico por ruido por Io que se hace necesario control anual o semestral (segun

necesidades e indicacion del especialista) y proteccion auditiva preventiva.
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personas con B y A bilateral, 14 personas con C, una persona con D (sordera notable) y una

grupo casos del estudio, donde se evidenciaron promedios en las escalas ELI y SAL de 16
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Tomando como base la exposicion a estimulo acustico persistente durante la actividad clinica, por

59

la exposicion a ruido indirecto que es producido por toda la clinica y el ruido directo que es 

producido por toda persona durante su actividad clinica, se evidencia que los promedios de las 

escalas en SAL son de A (normal) ya que no se ve afectada en ninguno de los casos, los

promedios de los evaluados en noveno semestre presentan un ELI en 38 personas de 50 en A 

(normal) y B (normal-bueno), 10 personas en C (normal-limite) y dos personas en E.



7. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el desarrollo de la investigacion evidenciaron un aparente estado de

normalidad en 73.5% de los estudiantes evaluados dentro del estudio; aunque algunos de ellos

evidenciaron resultados dentro del limite permitido 23.5%, Io que por su edad, desarrollo social y

ejercicio profesional es considerado factor relevante y de atencion como posible riesgo profesional;

la exposicion a ruido sin control y proteccion alguna puede Hegar a evidenciar cambios perjudiciales

en la condicion auditiva actual de cada persona.

manifestaron sensaciones molestas en cabeza y oidos al terminar sus47% de alumnos

actividades clinicas,McClellan analizo la relation entre el ruido en el consultorio odontologico y sus

efectos en la comunicacion. Segun esto la investigation de McClellan demostraria que el ruido de

actores, es decir, el odontologo, el asistente dental, el paciente, etc.

Se manejaron los tiempos requeridos para el desarrollo de cada una de las actividades clinicas, asi

exposicion a ruido directo es prolongado, el tiempo de descanso que se permite disminuye las

probabilidades de causar injurias al oido.

Las bibliografias revisadas, OTERO, Jaime; OROZCO MEDINA; Martha, MARTINEZ, Maria del

Carmen; GIOVANNETTI, Maria; MIYARA, Federico, donde se relaciona la perdida auditiva con el

ruido producido durante el ejercicio profesional, se pueden comparar las teorias y especificar en

terminos de aceptacion que la investigacion evidencio aunque no demostro resultados significativos

intensidades que requieren ser aislados del oido, por Io que se hace necesario el uso de proteccion
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en los pacientes, que durante la practica odontologica se producen ruidos a altas frecuencias e

un consultorio odontologico interfiere notablemente en la capacidad de entendimiento de los

como sus tiempos de descanso respectivos, donde se evidencio que aunque el tiempo de



auditiva como medida preventiva de alteraciones desencadenadas por el mismo ejercicio

profesional. Razon por la que se decide modificar la investigacion, el tiempo de descanso de

exposicion a ruido permite la recuperacion del oido, a corto plazo no se observan signos

relevantes, aunque es de gran importancia tener presentes las medidas preventivas adecuadas.

61



8. CONCLUSIONES

Valoracion auditiva: No se presentaron cambios significativos entre los niveles de audicion

reportados en las audiometrias al inicio y al final del semestre

Se puede concluir que por el momento la capacidad auditiva de los estudiantes no se ha visto

afectada, de igual forma, se recomienda tener presentes todas las medidas de proteccion y control

respectivas a fin de prevenir alteraciones y variaciones en los diagnosticos futuros, ya que los

niveles de ruido que se manejan durante las actividades clinicas y los periodos de exposicion al

mismo por trabajo son Io suficientemente prolongados como para causar injurias progresivas e

irreversibles para el oido.

De igual forma se recomienda el control periodico del estado auditive, por medio de examenes

audiometricos de cada estudiante, a fin de prever alteraciones futuras.
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9. RECOMENDACIONES

nivel de las facultades realizar dentro de un plan de salud Ocupacional una audiometria clfnica

conocer, si durante el inicio del ejercicio profesional se manifiestan variaciones que se evidenciaran

a largo plazo y que no se observan en el momento.

Asf mismo implementar dentro de las nornias de bioseguridad, el uso de proteccion auditiva tipo

tapones siliconados que no permitan el ruido directo.

produzcan ruido.
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La exposicion a ruidos frecuentes y no controlados pueden causar danos en el sistema; razon por 

la cual resulta de interes para estudiantes y profesionales del area de la salud, reconocer el ruido 

no controlado como un factor mas etiologico de las alteraciones en la audicion. Se recomienda a

De igual manera concientizar al profesional del riesgo y enfatizar en la prevencion realizandose 

controles periodicos, ya sea semestral o anualmente segun las necesidades de cada paciente y

Para futuras investigaciones ampliar el tiempo entre la audiometria inicial y la audiometria de 

control , ya que el tiempo en que transcurrio la investigacion fue muy corto ,y la exposicion a ruido

no permitio observar posible variaciones en los diagnosticos.

(primer semestre) al inicio de la camera y dos audiometrias de control (sexto y decimo semestre), 

es decir, al inicio y finalizacion de la practica clinica obligatoria dentro de la camera; a fin de

realizando mantenimientos periodicos a las piezas de mano e instrumentos que durante su uso
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Anexo A. El oido
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Anexo B. Formato de consentimiento informado

DATOS GENERALESA.

Edad: Nombre del paciente 1.

N° de urgencia 2.

3.

7. La investigacion es considerada Sin riesgo

8. La duracion del paciente en el estudio sera de 6 meses a partir del primer examen.

9. La forma de ingreso del paciente al estudio es aleatoria

10. La cantidad de participantes incluidos dentro del estudio son 209 estudiantes
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
SEDE SANTIAGO DE CALI

Historia clinica N° 

11. Esta investigacion esta siendo desarrollada por los siguientes estudiantes del Colegio 
Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali: (Nombres, horario y telefonos para 
contactos)

6. Objetivos:
General: Correlacionar el grado de agudeza auditiva de los estudiantes de 1°, 2°, 6° y 9° semestre 
con los periodos de trabajo y descanso de ruido en un periodo de 6 meses en el Colegio 
Odontologico Colombiano, sede norte de Santiago de Cali.
Especificos: 1 Conocer el estado auditivo de los estudiantes de 1°, 2°, 6° y 9° semestre del C.O.C, 
en abril de 2003. 2 Analizar los resultados de las audiometrias de los estudiantes de 1°, 2°, 6° y 9° 
semestre del C.O.C, a los 6 meses despues del examen inicial. 3 Identificar los periodos de 
trabajo y descanso de ruido en las actividades clinicas de 6° a 10° semestre de los estudiantes del 
C.O.C, Cali. 4 Determinar si el nivel de ruido influye en la capacidad auditiva de los estudiantes.

Nombre tecnico de la investigacion que se va a realizar: CORRELACION DE LAS 
ALTERACIONES AUDITIVAS DE LOS ESTUDIANTES DE 1°, 2°, 6° Y 9° SEMESTRE QUE 
PUEDAN ESTAR ASOCIADOS CON EL RUIDO PRODUCIDO EN LOS LABORATORIOS Y LAS 
CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO, SEDE NORTE DE SANTIAGO DE 
CALI, ENTRE EL 1° Y 2° PERIODO DEL 2003

4. El proposito de esta investigacion es: Correlacionar el grado de agudeza auditiva de los 
estudiantes de 1°, 2°, 6° y 9° semestre con los periodos de trabajo y descanso de ruido en un 
periodo de 6 meses en el Colegio Odontologico Colombiano, sede norte de Santiago de Cali

5. Justificacion: Teniendo en cuenta revisiones de la literature cientifica, la exposicion a ruido es 
uno de los riesgos profesionales que pueden afectar a los estudiantes del Colegio Odontologico 
Colombiano, sede Santiago de Cali, durante su practica clinica, asi como los datos de los tiempos 
de trabajo y descanso de ruido, obtenidos y analizados por la asesora externa 
(Otorrinolaringologa), quien opina que el tiempo de descanso adecuado, permite la recuperacion 
que se requiere para evitar que se vea afectada la capacidad auditiva; por Io que se desea 
corroborar ambas teorias y concluir si se afecta o no , el grado de agudeza auditiva.



B. INFORMACION AL PACIENTE

1.

Otras alternativas para este tipo de examen, no existen2.

4. No existe ningun riesgo o molestia esperada despues del procedimiento.

proposito, incluyendo la identificacion de

7.

8.

9.

Son responsabilidades del paciente o sujeto de investigacion:

1. Seguir las indicaciones.

Tomar los medicamentos de manera indicada (en caso necesario)2.

Asistir cumplidamente a la primera cita y a los controles.3.
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Manzano Cabal Ana Isabel 
Betancourt Ramirez Carolina

514 0237
439 2933

12. El paciente puede ser retirado del estudio, en beneficio de su salud, en el momento que por 
concepto de los investigadores se considere conveniente.

5. Los beneficios razonablemente esperados del procedimiento son conocer el estado auditivo 
de cada estudiante del Colegio Odontologico Colombiano, sede node Santiago de Cali

Gonzalez Delgado Alvaro Hernan 092 2817121
Revelo Salamanca Andres Felipe 339 9114
Lopez Lopez Diana Carolina 669 5520
Guiados por el Dr. FREDDY BELTRAN, quien es su asesor cientifico

Descripcion del procedimiento: Se le realizara una audiometria (examen que mide la agudeza 
auditiva), en una cabina sono aislada, que se encuentra ubicada en el Hospital Diego Lalinde, 
Carrera 12E # 50 - 18 con numero telefonico 441-15-18.

Recibir respuestas a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda acerca de los procedimientos, 
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento durante 
todo el tiempo que aquella o este duren .
Retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por 
ello se creen perjuicios para continuar con su cuidado y tratamiento.
Tener la seguridad de que no se le identificara y que se mantendra la confidencialidad de la 
informacion, relacionada con su privacidad.
Que se le proporcione informacion actualizada obtenida durante el estudio, aunque esta 
pudiera afectar su voluntad para continuar participando en el.

3. No se presenta ninguna complicacion despues de realizado el examen.

10. La disponibilidad de tratamiento y la indemnizacion a que hubiere lugar por parte de la 
institucion responsable de la investigacion, en todos los casos de danos que le afecten 
directamente, causados por la investigacion. Los gastos adicionales que el ejercicio de este 
derecho conlleve, estaran a cargo del presupuesto de la investigacion.

C. DERECHOS Y OBLIGACIONES
El paciente o sujeto de investigacion tiene derecho a:
1. Conocer con claridad acerca de la justificacion y los objetivos de la investigacion.
2. Saber los procedimientos que vayan a usarse y su 

aquellas que sean experimentales.
3. Estar al tanto de las molestias o riesgos esperados
4. Comprender los beneficios que puedan obtenerse
5. Saber de aquellos procedimientos alternativos que puedan ser ventajosos
6. I



4. Informar oportunamente los eventos adversos y las reacciones al tratamiento.

5. No recibir ningun beneficio monetario.

Lugar y fecha: 

Si el paciente es mayor de edad se debe diligenciar esta primera parte.

de 

Huella digital del paciente

de: C.C.: 

de: 

de: 
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Firma del asesor cientifico: 
No mb re:
Registro:

Firma del testigo No. 1: 
Nombre del testigo No. 1:
Direccion:

Firma del testigo No. 2: - 
Nombre del testigo No. 2: 
Direccion:

He comprendido todo Io anterior perfectamente y por ello YO:----------------------------------------------—
con documento de identidad: expedido en  doy mi consentimiento 
para que el Doctor(a) (es): __________________________________ y el personal auxiliar que el
o e)la(os) precise(n) me realicen de este, y los procedimientos complementarios que sean 
necesarios durante la realizacion de este, a juicio de los profesionales que Io lleven a cabo. 
Igualmente autorizo la toma de fotografias, videos, examenes de laboratorio o imagenes 
diagnosticas como radiografias por ejemplo, en las cuales el manejo de la confidencialidad, 
privacidad e identidad seran acordes y permitidas por Ley y no estaran a disposicion publica.
Recibire copia del presente documento el cual consta de paginas.

C.C: 
Telefono: 

Firma:
Nombre del paciente:
C.C:
Direccion: 

C.C: 
Telefono: 

D. CONSENTIMIENTO Y FIRMAS
El Doctor _ _______________ .me ha
satisfactoria que es, como hace y para que sirve este procedimiento.

explicado de forma 
Tambien se me han 

explicado y he comprendido satisfactoriamente su naturaleza y propositos. As! mismo, soy 
consiente de que no existen garantias absolutas acerca de los resultados. Estoy de acuerdo en no 
recibir ningun beneficio monetario por parte de los investigadores.



de 

Huella digital del paciente

de 

Huella digital del paciente

de 

Huella digital del paciente

de C.C.: 
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Firma del asesor cientifico: 
Nombre: 
Registro: 

Si el paciente s menor de edad, se debe diligenciar esta parte de las firmas
1. Paciente menor de edad:

1.1 Incapacidad absoluta (solo firman los padres) Ninas menores de 12 anos y Ninos 
menores de 14 anos de edad.

Firma de Tutor legal o familiar: 
Nombre: _
C.C-.--------
Parentesco: 

1.2 Incapacidad absoluta (solo firman los padres) Ninas menores de 12 anos y Ninos 
menores de 14 anos de edad.

Firma de Tutor legal o familiar: 
Nombre: 
C.C:--------
Parentesco: 

Firma Paciente menor de edad: 
Nombre: 
D.l. 

Este consentimiento ha sido revisado por el Comite de Investigacion y Etica del Colegio 
Odontologico Colombiano, Facultad de Odontologia, sede Santiago de Cali: cualquierduda o 
inquietud al respecto favor dirigirse al Departamento de Investigacion y Salud Publica de la 

universidad: Calle 13 Norte # 3N -13, piso 2.



Anexo C. Formulario de Recoleccion de Informacion

Semesite’[F]Eri.id | SexoNoinbre

f 2-I
Cual

r
listed ticne < onor.itmci'tQ tie habci presentiwio algiina de las sigutenlcs cnfr.tmcdades1i lie -.u ln'.loea ntedica

IB!r Da esladn c> Iralamicnlo medico con aiguna de eslos medicamentos''’’ 13 1 Se enc.uenlia <>

5 Ninguno j3 Genlamicina F2 Kanamtcma I 4 Neomicina' ’ .' Iripfonucina ■ jr A-No C 13.Semanal |___ BIJ. Si 2. Oiatio2 3 mna ASA 0 AINES

3. Gascosas oscuras t2. Cale3 .3 Cuanias lasas o vasos torn?, la dia de

I—J2. NoP 4 1 Cuanlos cigarrtllos al dia’’J. Si1'4 “ijlil.l

En las siguientes actividades bay niveles de raido t|tie ccnesponde a sus aclividades corrientes. seriale las qoer I 5Nunca|' I ates o discolecasj. Diario

r Lj3. Diauo2 Visrt.’ts -il aeiopuwlo

F dies

j |5. Nunca 1Z 2 voces pot | 
j semana 'i Diano

1
1 Diano I

r j Dianou Tallo.- tie niecanif-a dias

I J Diario’ Tiylvma

ZNo |_J6 P6 iJslr-t) uilhza protecci6r> audiliv.r X St j Cualr Vu-stias qractas. csta mlortnacion es conftdencial y splamenle seta ulilizada para nueslra investigacion
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I

. ..
L J

1 PesuHado nomial I 
iDonacusta conducliva |

4 Accidenie cetebro vascular
5 Diabetes mellitus
6 Hipci tension arterial

3 Hipoacusia neurosensorisl ;
4 Ttauma acirdtr.o

5 Hipoacusia mixla F
6 No sabe

■ p i Le han realizado 
audiomelrins antes’

4 Oispan >.on arma de 
lueue

i 2 2 veces por
I semana

3.Cada 
semana

,3 Cado 
seniana

AUDICION DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGiA 
Agosto 2003

2. 2 voces pot 
seniana

: Menintiilts
2 i imu.ri-s
’• Rtilieolii

r
i

P5 
.i'.led iraliza

SNunca■4 Cada 151
I_____j dias [

J. i3' '

LJ

7 Parotiditis
8 Trauma acustico
9 Otitis

la, 2 veces per .
settiana I

jA. Cada 15 
i dias

I 4,Cada 15
I____ ! dias

4Cada 15 
[ I dias

Pt 2 Si es afirmaitva pot’j.lndicacion medica 1 I?. Examen de rutma '

3 Etinipos de somdo <ie 
ca re. r asa o wotkinan (a 1. Diaric 
allo volumen)

’ No I

2. 2 voces por 
semana

3. Coda 
semana

I*.. 2 veces pnr j 

semana

W.cada : lACadalsj '(5Nunca! 

I semana i dias j r* |

‘ JCada 
semana

5.Nunca I

; -S. Cada
i semana

!Z 2 veces por ;3.Cada 
semana | | semana

‘ r nl'n-.n quo produce
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fNSIRUCTIVO
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LAS SIGUIENIES PREGUNTAS SOLAMENTE SERAM COMTESTAOAS POR ALUMNOS OE VI A IX 
SEMESTRE

1.

3
4.

El anterior lo diligenciaran ios estudiautes <fe I, II, VII y IX scmestr?, de ambos wos de manera personal, 
durante el periodo academico d° 2CG3. se (endrin on cuenia las eilndiantos de VI y IX semeslre cnn adividnd 
cllnica del sernestre.

3
■1

10 P 10 Desde su inicta de actividad olinica >>sted considers r|ue su capandnd audibva se bn afec.tedn'’
Si 
No _____

7. P 7 Le raaliza manlenimiento a su pieza de inano duranle el semestre'’
Nunes _____
Una vbz
Dos voces 
Tres o m^s

P 3 Durante su actividad clinica con las piezas de mana, usted?
1 “
2

Trabaja can vision -ndirocta
No tisa-el espnjo y se -scerca mucho a su paaento____

P 9. Al terminar su actividad clinica listed presehia’
1. Celalea  s
2. Sensadon de presion en los oidos

Zumbidos en los oidos
Minguna



Anexo D. Formulario de Registro e Instrumentos

ProstodonciaOperatoriaPeriodoncia

TDTTTDTTTDTD : TT

V

B
zr

ProstodonciaOperatoriaPeriodoncia

TDTD TT TDTDTT TD

 I
—
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I

I

TT TP

I
r

Semestre
Maroa pieza: Alta 

Baja: 

Semestre
Marca pieza: Alta 

Baja: 

FORMULARIO DE REGISTRO DE INTRUMENTOS
Fecha:

FORMULARIO DE REGISTRO DE INTRUMENTOS
Fecha:

-

TT j

TT i TD TT i
s 1____ I

TT | TD : TT
ZZlZTZZ

! J—_
—-------------------- ’

TT : TD ; TTTT

TPT TT TD TT [N :
i • i

3

Endodoncia 
Actividad clinica: 

Endodoncia 
Actividad clinica:  


