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RESUMEN: El objetivo de la presente investigación fue medir los niveles de contaminación acústica durante las
actividades preclínicas de enseñanza en odontología. Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal durante las
sesiones de actividades prácticas de la Universidad Autónoma de Chile, sede Temuco. Se realizaron mediciones de la
CA con un sonómetro calibrado Extech 407732. Se colocó a una distancia de 30 cm de los operadores y a una altura de
1,5 metros sobre el suelo, al nivel del oído de los estudiantes. Las mediciones se registraron cada 30 segundos con un
dispositivo electrónico para el registro correspondiente en las dos áreas. Los niveles de ruido se analizaron mediante
estadística descriptiva en SPSS. Se registraron en general 1200 mediciones de la contaminación acústica con una
media de 73,2 dB ±5,45 dB, con un mínimo de 58,7 dB y un máximo de 88,0 dB. En la distribución de la contaminación
acústica por área, se destaca una media ligeramente superior en el área 3 con diferencias significativas (p<0,000). El
límite de 85 dB fue superado en un 1,3 % según NIOSH y el Decreto Supremo n°594; sin embargo, para la OMS fue
excedido en un 68,1 % del tiempo y para la ISO, durante todo el período evaluado. Los niveles de ruido en el área
preclínica superan los límites permitidos, se resalta la necesidad de moderar el uso de dispositivos externos para
fomentar la conciencia sobre la gestión del ruido en los estudiantes.

PALABRAS CLAVE: contaminación acústica, sonómetro, odontología, niveles de ruido, preclínico, labo-
ratorio dental.

INTRODUCCIÓN

En el ámbito odontológico, la contaminación
acústica es un riesgo ocupacional significativo tanto
para los estudiantes en formación como para los pro-
fesionales. Las actividades preclínicas, que
involucran el uso frecuente de equipos como piezas
de mano, aspiradores y compresores, generan nive-
les de ruido que pueden tener efectos perjudiciales
sobre la salud auditiva y el bienestar general (Al-
Omoush et al., 2020).

Según la Organización Mundial de la Salud
(OMS), un lugar de trabajo debe reunir varias carac-
terísticas para ser considerado saludable, seguro y
resiliente. Se debe minimizar la exposición a riesgos

que comprometan la salud física y mental. Aunado a
ello, debe promover un ambiente que favorezca el
desarrollo integral del profesional (Lavicoli et al.,
2022; WHO, 2022). Sin embargo, en las clínicas den-
tales, el ruido a menudo no se percibe como un fac-
tor de riesgo importante, lo que resulta en una falta
de medidas preventivas efectivas.

La exposición crónica al ruido en entornos la-
borales, incluso en niveles moderados, puede pro-
vocar cambios significativos en el cerebro, especial-
mente en la corteza auditiva y en otras áreas cere-
brales relacionadas. Esto sugiere que la pérdida
auditiva sensorioneural puede ir acompañada de alte-
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raciones en el procesamiento cerebral de la informa-
ción auditiva, lo que impacta tanto las funciones
cognitivas como la salud neuronal en general. La de-
tección y el tratamiento precoz resultan esenciales para
evitar la progresión de los trastornos auditivos y miti-
gar sus efectos en la calidad de vida
(Parameshwarappa & Norena, 2024; Jerjes, 2024).

A pesar de la creciente evidencia sobre los efec-
tos del ruido en la salud, investigaciones recientes
muestran una baja adherencia a los protocolos de pro-
tección auditiva en odontología (Vázquez-Alcaraz et
al., 2021). En un estudio realizado por Silverio y cola-
boradores (2020), se desarrolló y validó un instrumento
para evaluar la adherencia a los protocolos de salud
ocupacional en el ámbito odontológico. Los resulta-
dos muestran una adherencia general del 34,4% a di-
chos protocolos. El protocolo con mayor cumplimien-
to fue el de protección personal, con un 41,1% de ad-
herencia. Es relevante destacar que, aunque el ruido
ocupacional es identificado como un riesgo laboral en
el área odontológica, el uso de tapones auditivos como
medida preventiva no está contemplado en el proto-
colo de protección personal.

A nivel internacional, la percepción de los ries-
gos auditivos derivados de la práctica odontológica si-
gue siendo limitada. Un estudio realizado por Mariño
et al. (2023), reveló que más del 60 % de los dentistas
no asociaba la exposición al ruido en sus clínicas con
posibles problemas de audición. Sin embargo, otros
estudios, como el de Fuentes-López et al. (2022), han
demostrado signos tempranos de pérdida auditiva in-
ducida por ruido en estudiantes de odontología.

La falta de conciencia sobre los riesgos auditivos
en la odontología es otro aspecto preocupante. Klein
et al. (2020), evaluaron el conocimiento de estudian-
tes de odontología e higienistas dentales sobre los pe-
ligros que el ruido representa para su propia audición,
y encontraron que solo 6 de los 57 participantes con-
sideraban los riesgos auditivos como un tema de gran
relevancia en su formación. Aún más alarmante es el
hecho de que la mayoría de los encuestados nunca
se había sometido a una evaluación audiológica an-
tes de su participación en el estudio.

En el contexto educativo, estudios recientes han
evidenciado la falta de conductas adecuadas de pro-
moción de la salud en los entornos educativos
odontológicos. Abdollah et al. (2021), compararon las
prácticas de promoción de la salud entre el personal y
los estudiantes de las facultades de salud y odontolo-

gía. Encontraron que solo el 17,55 % de los partici-
pantes presentaba conductas adecuadas, mientras
que el 82,45 % mostró prácticas moderadas o defi-
cientes. Estos resultados resaltan la necesidad urgente
de implementar estrategias que fomenten mejores
hábitos de salud tanto en estudiantes como en el per-
sonal académico.

En cuanto a la exposición al ruido en activida-
des preclínicas, Amine et al. (2021), llevaron a cabo
una evaluación del nivel de ruido durante las activida-
des de prótesis fija en la Facultad de Odontología de
Casablanca. Si bien los niveles generales de ruido
estaban dentro de los límites legales e internaciona-
les, se registraron picos que superaban el umbral re-
comendado, lo que subraya la necesidad de
implementar medidas de seguridad y realizar evalua-
ciones continuas de la exposición al ruido en entornos
educativos.

En conjunto, estos estudios evidencian una fal-
ta de sensibilización y prácticas preventivas adecua-
das en torno a la exposición a la contaminación acús-
tica en entornos odontológicos. El desconocimiento de
los riesgos auditivos, junto con la insuficiente promo-
ción de la salud en estudiantes y profesionales, plan-
tea una preocupación significativa que debe ser abor-
dada mediante políticas más estrictas y educación so-
bre salud ocupacional. Por lo tanto, el objetivo de la
presente investigación fue medir los niveles de conta-
minación acústica durante las actividades preclínicas
de enseñanza en odontología, con la finalidad de es-
tablecer medidas que protejan la salud auditiva de los
futuros odontólogos y fomentar una cultura preventiva
en el ámbito educativo.
 
MATERIAL Y MÉTODO

Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal en el laboratorio preclínico de enseñanza
en odontología durante las sesiones de actividades
prácticas de la Universidad Autónoma de Chile, sede
Temuco.

Descripción del laboratorio. El laboratorio preclínico
comprende tres áreas: la primera área cuenta con 16
simuladores de trabajo; el área intermedia no cuenta
con alguna función; y la tercera área, alberga 8
simuladores (Fig. 1). Este laboratorio se construyó con
materiales convencionales y carece de insonorización
en el techo y las paredes. La disposición de los
simuladores y los equipos operatorios permanece
constante durante las jornadas de práctica.
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Distribución del equipo y personal. El área de prác-
tica preclínica simultánea comprende las zonas 1 y
3. En la primera zona, hay capacidad para 16 estu-
diantes dispuestos en dos filas de 8 estudiantes cada
una (4 estudiantes a cada lado, tanto en la fila dere-
cha como en la izquierda), con la supervisión de dos
docentes (uno por cada grupo de 8 estudiantes).
Cada alumno dispone de un simulador clínico. En la
tercera área de práctica, hay 8 estudiantes en fila,
distribuidos con 4 estudiantes a cada lado, cada uno
con su respectivo simulador clínico.

Emisores de ruido en el laboratorio preclínico

Ruido externo. Se llevó a cabo una inspección del
entorno exterior, donde no se detectó ruido proveniente
del área preclínica del laboratorio, ni viceversa.

Ruido interno. Las sesiones de práctica preclínica
tienen una duración de 45 minutos aproximadamen-
te, durante las cuales los 24 estudiantes utilizan su
propio material rotatorio, que incluye piezas de baja
y alta velocidad. Durante las sesiones de práctica de
la asignatura preclínica, se enseña operatoria sobre
un dispositivo simulador. Los compresores están ais-
lados, y las piezas rotatorias no presentan variacio-

nes en la potencia. Cada área cuenta
con bocina de ambientación regulada
por los estudiantes.

Equipo de medición de ruido. Para la
evaluación, las mediciones se realizaron
con el uso del sonómetro Extech 407732
(Teledyne FLIR LLC, Thousand Oaks, CA,
USA) (Fig. 2) el cual se calibró en cada
sesión para garantizar la precisión de las
mediciones. Este medidor de nivel de so-
nido tipo 2 cumple con las normas ANSI
(American National Standars Institute) e

Fig. 1. Plano arquitectónico del laboratorio preclínico.

IEC (International Electrotechnical Commission). Ideal
para estudios de ruido en el lugar de trabajo, instalación
de alarmas contra incendios y sistemas de altavoces y
aplicación de ordenanzas de ruido. Mide de 35 a 130
dB en 2 rangos con una precisión de más o menos
1,5 dB. El sonómetro se ubicó estratégicamente en zo-
nas específicas del laboratorio debido a su distribución.
En ambas áreas (1° y 3°), se colocó a una distancia de
30 cm de los operadores y a una altura de 1,5 metros
sobre el suelo, al nivel del oído de los estudiantes, con
el propósito de simular el ruido que reciben en sus oí-
dos. Las mediciones se registraron cada 30 s utilizando
un dispositivo electrónico para el registro.

Fig. 2.
 Sonómetro.
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El estudio se realizó durante 4 sesiones, con una dura-
ción de unos 45 minutos aproximadamente, todas bajo las mis-
mas condiciones de trabajo.
 
Análisis estadístico. Los niveles de ruido se evaluaron me-
diante estadística descriptiva con medidas de tendencia cen-
tral, de dispersión e intervalos de confianza al 95 %. Se utilizó
ANOVA para medidas repetidas. El proceso de análisis se llevó
a cabo con el paquete estadístico SPSS v.25.

RESULTADOS

Se obtuvo en general un total de 1200
mediciones de la contaminación acústica con
una media de 73,2 dB ±5,45 dB, con un míni-
mo de 58,7 dB y un máximo de 88,0 dB. En
la Figura 3 se puede observar que existe una
distribución homogénea.
 

En la distribución de la contaminación
acústica por área, se observa en la Figura 4
una media ligeramente superior en el área 3
con diferencias significativas (p<0,000, U de
Mann-Whitney).
 
 Se analizaron los percentiles del nivel
de la contaminación acústica en general, de
acuerdo con las pautas de las diversas orga-
nizaciones, se destaca que el 1.3 % del tiem-
po total se superan los niveles máximos per-
mitidos por el NIOSH, la OSHA y el Decreto
Supremo N°594, Chile. El 68 % del tiempo
se superan los niveles según la OMS; peor
aún, según la ISO, se trabaja todo el tiempo
por encima de lo permitido (Tabla I).
 
DISCUSIÓN

La profesión odontológica conlleva
múltiples riesgos laborales que afectan a los
profesionales desde su etapa de formación
hasta el ejercicio pleno de su carrera. Re-
sulta fundamental que, desde el periodo de
formación, los estudiantes logren identificar
y comprender estos riesgos para poder ges-
tionarlos de manera efectiva en su práctica
profesional (Al-Omoush et al., 2020). Sin
embargo, el área preclínica evaluada en
este estudio no está acondicionada con sis-
temas de insonorización adecuados, lo que
aumenta la exposición al ruido.

La Organización Mundial de la Salud
(OMS) (WHO, 2022) recomienda minimizar
la exposición a agentes de riesgo y sugiere
un nivel de exposición al ruido inferior a 70
dB (Lavicoli et al., 2022).  En este estudio,
se registró una media de ruido superior a la
recomendada, y durante más de la mitad
del tiempo de las actividades el nivel sono-
ro se mantuvo por encima de este umbral.
Aunque el ruido generado por el equipo den-
tal es inevitable y se encuentra en un rango

NORMAS FRECUENCIA %

NIOSH, OSHA (85 dB) 16 1.3
OMS (70 dB) 817 68,1
ISO (55 dB) 1200 100
Decreto Supremo N° 594, Chile (85 dB) 16 1,3

Fig. 3. Distribución de la contaminación acústica general en dB.

Fig. 4. Distribución de la contaminación acústica por área en dB.

Tabla I. Frecuencia de registros de contaminación acústica superiores
según las normas.
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considerable, es importante reducir el ruido adicio-
nal en el entorno preclínico, como el uso de bocinas
y otros dispositivos externos. Pese a la ausencia de
acondicionamiento acústico en el área, minimizar es-
tas fuentes externas de ruido puede contribuir signi-
fica-tivamente a un ambiente más seguro y favora-
ble para el aprendizaje.

En conclusión, los niveles de contaminación
acústica registrados en el área preclínica superan
los límites permitidos por algunas instituciones. La
moderación en el uso de dispositivos externos, como
bocinas de música, es esencial, ya que representan
una fuente significativa de ruido. Dado que estas son
actividades de enseñanza, reducir la exposición al
ruido en el entorno de aprendizaje puede ayudar a
desarrollar en los estudiantes una mayor concien-
cia sobre la gestión del ruido en su futura práctica
profesional.
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ABSTRACT: The objective of this study was to
measure noise pollution levels during preclinical teaching
activities in dentistry. A descriptive, cross-sectional study
was conducted during practical activity sessions at the Uni-
versidad Autónoma de Chile, Temuco campus. Noise
pollution measurements were taken using a calibrated
Extech 407732 sound level meter. The device was placed
30 cm from the operators and at a height of 1.5 meters
above the ground, at the students' ear level. Measurements
were recorded every 30 seconds using an electronic device
for proper documentation in both areas. Noise levels were
analyzed using descriptive statistics in SPSS. A total of
1,200 noise pollution measurements were recorded, with
a mean of 73.2 dB ±5.45 dB, a minimum of 58.7 dB, and a
maximum of 88.0 dB. When analyzing noise pollution
distribution by area, a slightly higher mean was observed
in area 3, with statistically significant differences (p<0.000).
The 85 dB limit was exceeded in 1.3% of cases according
to NIOSH and Supreme Decree No. 594. However,
according to WHO standards, the limit was exceeded
68.1% of the time, and according to ISO, throughout the
entire evaluation period. Noise levels in the preclinical area
exceed the permitted limits, highlighting the need to
moderate the use of external devices to raise students'
awareness of noise management.

KEY WORDS: noise pollution, sonometer,
dentistry, noise levels, preclinical, dental laboratory.
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