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Resumen

El uso de rayos X juega un papel esencial en el diagndstico y planificacién
de tratamientos dentales. Los avances tecnoldgicos de los equipos de rayos
X han contribuido al mayor uso de este tipo de radiacion en la practica
odontoldgica. Aunque la exposicidn a la radiacion es baja en estos procedimien-
tos, todavia existe un riesgo que debe reducirse al minimo necesario a
fin de obtener una imagen adecuada para el diagndstico y a la vez evitar
efectos nocivos para el paciente y el personal involucrado. Debido al alto
y creciente numero de radiografias dentales, el hecho de que nifos y ado-
lescentes sean el foco de la mayoria de estas, la subestimacion de la can-
tidad de examenes radiolégicos reportados y la supuesta baja conciencia
de estudiantes y profesionales de la odontologia sobre los peligros del uso
indiscriminado de los rayos X, es necesario adoptar medidas de proteccion
radiolégica para mitigar los efectos bioldgicos radioinducidos. Este articulo
tiene como objetivo revisar los principios basicos de la radioproteccién
que deben considerarse en la practica dental, con el fin de garantizar el
menor dano posible a trabajadores ocupacionalmente expuestos, pacientes
y miembros del publico.

Palabras clave: radiobiologia, radioproteccion, dosis, riesgo, radiologia
dental.

Resumo

0 uso dos raios X desempenha um papel essencial no diagndstico e plane-
jamento de tratamentos dentdrios. O avanco tecnolégico nos equipamentos
de raios-X tem contribuido para o aumento do uso deste tipo de radiacao na
pratica odontolégica. Embora a exposicao a radiacao seja baixa nestes pro-
cedimentos, ela representa um risco e deve ser reduzida ao minimo valor
necessario para se obter a imagem adequada para o diagndstico, evitando
efeitos nocivos ao paciente e ao pessoal envolvido. Devido ao elevado e
crescente nimero de radiografias odontoldgicas, ao fato de criancas e ado-
lescentes serem o foco de grande parte delas, a subestimagao do nimero de
exames radioldgicos notificados e a suposta baixa conscientizagao de estu-
dantes e profissionais da odontologia sobre os perigos dos uso indiscriminado
de raios-x, é precisa a adocao de medidas de radioprotecao para mitigar o
risco de efeitos nocivos radioinduzidos. Este artigo tem como objetivo revisar
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os principios basicos da radioprotecao a serem considerados na pratica odontoldgica,
a fim de garantir o menor prejuizo possivel para trabalhadores ocupacionalmente
expostos, pacientes e membros do publico.

Palavras-chave: radiobiologia, radioprotecao, dose, risco, radiologia dentaria.

Abstract

The use of X-rays plays an essential role in the diagnosis and planning of dental
treatments. Technological advances in X-ray equipment have contributed to the in-
creased use of this type of radiation in dental practice. Although radiation exposure
is low in these procedures, there is still a risk. The reduction of the risk to the mini-
mum value possible is necessary to obtain an adequate image for the diagnosis
and avoiding harmful effects on the patient and the personnel involved. Due to the
high and growing number of dental X-rays, the fact that children and adolescents
are the focus of most of them, the underestimation of the number of radiological
examinations reported and the supposed low awareness of dental students and
professionals about the dangers the indiscriminate use of X-rays, it is necessary
to adopt radioprotection measures to mitigate the risk of harmful radioinduced
effects. This article aims to review the basic principles of radioprotection to be
considered in dental radiology, in order to ensure the least possible damage to
occupationally exposed workers, patients and public members.

Keywords: radiobiology, radiation protection, dose, risk, dental radiology.

Introduccion

En odontologia, examenes radiograficos son esenciales en el diagnéstico y planifi-
cacion de tratamientos, asi como en el monitoreo y seguimiento de lesiones de la
cavidad oral y tejidos adyacentes (1-3). En particular, la radiografia es un medio
efectivo para obtener imagenes de estructuras dentales y maxilofaciales, identificar
caries, disturbios en el crecimiento de los dientes, alteraciones en las estructuras de
soporte, patologias pulpares y otros problemas orales (4-6).

En la actualidad, los odontélogos disponen de una amplia variedad de sistemas
imagenoldgicos basados en rayos X, los cuales pueden ser usados dependiendo del
problema clinico (3,5,7,8). Problemas clinicos simples se abordan con radiografias
intra (periapicales/oclusales) o extraorales (panoramicas/cefalométricas P-A), los
mas complejos podrian exigir tomografia computacional de haz cénico (CBCT en
inglés) (8-11). Para confirmar un diagndstico preliminar, podria requerirse la com-
binacion de varias técnicas radiograficas (3), lo que puede aumentar la exposicion a
la radiacion.

Debido a la creciente demanda de estudios radiograficos dentales (12); que los
odontdlogos son los profesionales que mas usan los rayos X diagndsticos (13,14);
que el riesgo es proporcional a la dosis recibida (aumentando con la frecuencia de
exposicion) (15) y a la baja consciencia de estudiantes, odontélogos y pacientes so-
bre el uso correcto y efectos nocivos de la radiacion (16-21), medidas de proteccién
radiologica deben ser cuidadosa elaboradas y constantemente revisadas (3).

El uso de radiacién ionizante implica el cumplimiento de normas, procedimientos y
recomendaciones, donde los beneficios de la exposicién deben superar los potenciales
detrimentos. Aunque las dosis individuales y los riesgos asociados a la radiologia
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dental sean considerados bajos, la dosis colectiva puede ser significativa dado el
elevado nimero de examenes realizados (15).

Las dosis recibidas por el paciente deben mantenerse tan bajas como sea razonable-
mente posible (ALARA en inglés). En radiologia dental, esta dosis involucra factores
relacionados con el equipo de rayos X (kV, tiempo de exposicién y mA), el tamano del
campo de radiacion, el receptor de imagen y el uso de elementos de proteccion. La
optimizacion de estos factores ayuda a reducir sustancialmente la dosis.

Por tanto, el propdsito del presente trabajo es revisar los principios basicos de la
proteccién radiolégica, las magnitudes dosimétricas mas importantes, los danos
biolégicos potenciales de la radiacion y las medidas o recomendaciones que de-
ben adoptarse para asegurar la correcta aplicacion de los rayos X diagndstica en
odontologia.

Principios Basicos de Proteccion Radioldgica

El objetivo de la proteccidn radioldgica es garantizar el uso de radiaciones ionizantes
con el menor dano posible al ser humano. Las recomendaciones de Proteccién Ra-
dioldgica estan basadas en el conocimiento de los efectos bioldgicos (22,23).

En ese sentido, la Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP en inglés)
propuso un sistema de proteccion radioldgica basado en tres principios (1,7,15,24-27):

i) Principio de Justificacion: cualquier decision que implique usar radiacion ionizante
debe producir un beneficio neto positivo para el individuo y/o la sociedad.

Esto significa que todos los exdamenes de rayos X realizados a un paciente deben estar
debidamente argumentados sobre la base de que los beneficios para el paciente su-
peran el potencial detrimento. Por tanto, una radiografia dental estd justificada (15):

¢ Sianade unainformacion que ayuda al manejo del paciente, es decir, una informa-
cion que no puede ser obtenida por técnicas no-ionizantes.

« Siel estudio radiografico se realiza luego de que la historia clinica y el examen
convencional hayan sido ejecutados, ya que radiografias de rutina (por costumbre)
son inaceptables.

« Siel odontélogo proporciona suficiente informacién clinica para que quien realiza
la radiografia pueda justificarla.

ii) Principio de Optimizacion: una vez justificada la practica médica es necesario
garantizar que el procedimiento esta optimizado, o sea, que produce una imagen de
alta calidad con baja dosis al paciente.

En radiologia, la optimizacién implica producir una imagen con visibilidad y nitidez
de los detalles de las estructuras anatomicas de interés, con la menor dosis posible.

iif) Principio de Limitacion de dosis: los limites de dosis son validos para la exposicidn
ocupacional y la exposicién del publico. No hay limite de dosis para pacientes. Para estos,
se establecen niveles orientativos (o de referencia) para optimizar la proteccion ra-
dioldgica. Un nivel orientativo es un valor derivado de un estudio de dosis de una
poblacion y representa el tercer cuartil en el rango de dosis observados (27,28).
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Si se demuestra que estos niveles se superan sistematicamente en los procedi-
mientos radiograficos realizados en una institucion, se deben volver a evaluar los
procedimientos y/o equipos y, de ser necesario, tomar medidas correctivas.

Magnitudes y Unidades de las Radiaciones lonizantes
Para caracterizar de forma cualitativa y cuantitativa la radiacion y sus efectos, es
necesario definir un conjunto de magnitudes con sus correspondientes unidades.

Dosis absorbida y dosis equivalente

La dosis absorbida, D, es la energia media depositada por la radiacién ionizante en

la materia, dE, por unidad de masa, dm, (22),
D= dE 1
- dm' { ]

Su unidad es el Julio/kilogramo (J/kg) o Gray (Gy). A pesar de que dosis absorbida
es la dosis fisica basica, por si misma, no da cuenta del dano bioldgico, pues diferentes
tipos de radiacidn, entregando igual dosis, podrian generar diferente dano (29).

La dosis equivalente, H, es la dosis absorbida que tiene en cuenta la manera en que

la radiacién se distribuye a medida que a traviesa la materia (29), es decir, ponderada
por el tipo de particula radiante (22),

H= ZWRDT,R’ (2)
R

donde wy es el factor de ponderacion de la radiacion Ry Dy 5 es la dosis absorbida

media de la radiacion R en el volumen de tejido irradiado TT. La sumatoria en R se eje-
cuta sobre todos los tipos de radiacién incidentes (15). Su unidad es el Sievert (Sv).

Para la mayoria de las radiaciones usadas en salud (rayos X,Y, &), wg = 1wy = 1, por
lo que, la dosis absorbida y la dosis equivalente son numéricamente iguales.

Dosis Efectiva

La exposicidn a la radiacion de los diferentes érganos y tejidos corporales causa danos
con distintas probabilidades y diferente gravedad. La combinacion de probabilidad y
gravedad recibe el nombre de “detrimento”. Para reflejar el detrimento combinado de
efectos estocasticos debidos a las dosis equivalentes en todos los érganos y tejidos
del cuerpo, se multiplica la dosis equivalente en cada 6rgano vy tejido por un factor

de ponderacion del tejido, wy, sumandose los resultados para todo el cuerpo, para
obtener asi, la dosis efectiva, E.

La dosis efectiva, E, se define como la dosis equivalente ponderada por tipo de tejido

(22),
E = ZWTZWRDT’R’ (3)
T R
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donde wy es el factor de ponderacion del tejido. La sumatoria en T se ejecuta sobre

todos los tejidos irradiados. Su unidad es el Sievert (Sv). Valores de w y w pueden
consultarse en Von Boetticher et al. (2008) (30).

El uso de la dosis efectiva para la evaluacién de la exposicion de pacientes tiene
serias limitaciones que deben ser tomadas en cuenta. La dosis efectiva puede ser
usada para comparar dosis de diferentes procedimientos diagndsticos (y en pocos
casos especiales para procedimientos terapéuticos) y para comparar el uso de tec-
nologias y procedimientos similares en diferentes hospitales y paises, asi como, el
uso de diferentes tecnologias para el mismo examen meédico. Sin embargo, para
planificar la exposicién de pacientes y evaluar el riesgo-beneficio, la dosis en los
érganos irradiados (o dosis equivalente) es la variable mas relevante. Este es espe-
cialmente el caso cuando se pretende estimar el riesgo (15,38).

Medidas de dosis absorbida en tejidos pueden hacerse por medio de dosimetros
inmersos en un fantoma antropomorfo (15,32). Cada dosimetro es ubicado en el
correspondiente 6rgano de interés para estimar la dosis efectiva. Varios tipos de
dosimetros, incluyendo el termoluminiscente (TLD en inglés) y el luminiscente por
estimulacion optica (OSL en inglés) pueden ser utilizados (32,33). Otra forma de hallar la
dosis efectiva es utilizar modelos computacionales basados en Monte Carlo (34,35).

Las dosis efectivas y probabilidades de riesgo de cancer mortal en radiodiagndstico
dental se observan en la tabla 1.

Tabla 1. Dosis efectivas de equipos radiolégicos dentales.

Estudio Radiografico Dosis Efectiva (uSv) Referencias

Radiografia intraoral (periapical, aleta de

mordida, oclusal) 06591 1.36)
Radiografia panordmica 3,85-38 (1,7,36)
Cefalometria 11-6 (1,7,36)
Tomografia Computacional de Haz Cénico 61-134 (7,37)

De la tabla 1 se observa una mayor dosis efectiva para equipos de imagenes tridi-
mensionales (tomografias) que para los bidimensionales (intraorales y extraorales),
implicando mayores medidas de seguridad en los primeros. Detalles e indicaciones
de uso de estos equipos pueden encontrarse en Shah et al. (2014) (8) y Vandenberghe
etal (2014) (9).

Por otra parte, se ha calculado que la probabilidad de efectos estocasticos en toda la
poblacion es de 7,3%/Sv, discriminada en: 5,0%/Sv para cancer mortal; 1,0%/Sv para
cancer no mortaly 1,3%/Sv para trastornos hereditarios. Estos ultimos, considerados
insignificantes en radiografia dental (1). El riesgo de efecto estocastico disminuye con
la edad, siendo de 2 a 4 veces mayor en ninos que en adultos (5,7,21,29) y mayor en
mujeres que en hombres (40).
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Efectos Biologicos de la Radiacion lonizante

La interaccién de la radiacién con el tejido humano puede producir la ionizacion
de 4dtomos de biomoléculas (enzimas, proteinas, etc.), y en consecuencia, acarrear
alteracion, desactivacién o modificacion de sus funciones (41). Alteraciones de las
biomoléculas del material genético (ADN) son las mas criticas ya que este contiene
la informacion sobre el funcionamiento y reproduccion de las células (41-43).

El detrimento al material genético ocurre de manera directa o indirecta (44). En la
directa, la radiacion entrega energia al material genético. En la indirecta, la energia
es entregada mediante radicales libres, como en la Figura 1. La mayoria del dano
bioldgico obedece a este efecto pues las células humanas se componen de un 70-
80% de agua (42,45). Rayos X siempre interactian de manera indirecta (45), dado
que los fotones no poseen masa (46).

Efecto Efecto
indirecto directo

l l Dano tolerado
A

Completa

Y

BIOQUIMICO  — — — » Reparacion

L

L, Incompleta
4 ¥
Accidn de mediadores
bioldgicos
v
Respuesta
biolégica
v

»= Muerte

Modificacion genética de células
somaticas / germinales

Figura 1. Efectos directos e indirectos y sus consecuencias bioldgicas. El meca-
nismo fisico (interaccién radiacidn-materia) se da en una fraccién de segundo, el
quimico (modificacién de biomoléculas) toma segundos, el bioldgico (modificacion
observable del tejido) puede tomar horas (muerte celular) o incluso afos (carcino-
génesis, anormalidad hereditaria). Adaptada de Domenech (2016) (41).

Los efectos bioldgicos de la radiacion pueden ser estocasticos o deterministicos.
Los deterministicos son efectos con umbral de aparicion de cambios clinicos, cuya
gravedad es proporcional a la dosis (7,13,44). Los estocasticos son efectos aleato-
rios cuya probabilidad es proporcional a la dosis, sin importar cuan baja sea, pero
sin umbral de aparicién (7,47). Por tanto, los estocésticos son efectos crdnicos
producto de mutaciones no reparadas, mientras los deterministicos, agudos, como
consecuencia de la muerte de un sustancial nimero de células (7,41,42), como visto
en la Figura 2.


http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia

Proteccion Radioldgica en Radiologia Dental [ CES [e]n]0] NTOLOGlIA

Enero - Junio 2021 - Pag 58

Irradiacién
B o
v
// Cambios celulares
s
Dosis adsorbida y cambios quimicos
[ ] — TR,
i i izaci Reparacion
No interaccion .Iﬁqmzacuén Chrata P
~ 4 <
e [ ] Errénea
] AN
q Célula intacta o/ %
Célula ¥
intacta Muerte celular * @
~
P Dario a tejido vital Célula somatica Célula germinal
Horas/dias , Tardio ! N

Y
Tempran \\.‘
Sindrome neurovascular a ﬂ N

Dario a tejido il
no vital Carcinogénesis o
¢ Afos Trastornos hereditarios

Radiopatologia

Sindrome hematopoyético

Sindrome gastrointestinal l
Generaciones
Cancer

Efectos deterministicos (agudos)

Efectos estocasticos (crénicos)

Figura 2. Efectos de la radiacién en el tejido humano: efectos deterministicos
(izquierda), efectos estocasticos (derecha). Los efectos estocdsticos predominan
en odontologia (40,48). Adaptada de Domenech (2016) (41).

De este modo, un efecto estocastico puede acabar en carcinogénesis (7,41,45),
mientras uno deterministico en danos irreparables de tejidos o incluso en la
muerte temprana del individuo (7,44). La probabilidad de ocurrencia de efectos
biolégicos incrementa con la dosis absorbida (45) y la radiosensibilidad celular
(41,42). La radiosensibilidad aumenta con la tasa mitética y disminuye con el grado
de diferenciacion celular (41). En odontologia, la aparicidén de efectos estocasticos es
mas probable que la de deterministicos puesto que equipos de rayos X dentales
(1,49) entregan bajas dosis de radiacion (40,48).

Conrelacion al tiempo de ocurrencia, los efectos deterministicos pueden clasificarse
en inmediatos y tardios (50).

Los efectos inmediatos aparecen entre algunas horas o semanas después de la
irradiacion. Estos efectos ocurren con altas dosis. Son efectos reversibles (llegan a
desaparecer) y no progresivos. Entre estos: eritema, depilacién, pigmentacion, radio-
dermitis seca y radiodermitis himeda.

Los efectos tardios aparecen algunos meses después de la irradiacion. Estos ocurren
a dosis por encima del umbral, pero no tan alta como la de los inmediatos. Son irrever-
sibles vy, a veces, progresivos. Tipicamente: edema, induracién y fibrosis subcutanea,
telangiectasias, ulceracion y radionecrosis.
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Guia de Proteccion Radiolégica en Odontologia

Recomendaciones Generales

Por lo expuesto en el capitulo anterior, leyes y regulaciones de proteccién radio-
l6gica son requeridas para cada exposicion del paciente (51). En esa direccidn,
varios paises han dispuesto guias para el uso seguro de los rayos X en la practica
odontoldgica (3,15). Algunas indicaciones encontradas son (52,53):

i) El equipo de radiografia intraoral es instalado en un ambiente espacioso que per-
mita a los profesionales mantener una distancia prudencial de la fuente y observar/
escuchar al paciente mientras se hace la toma. Radiografias extraorales y CBCT deben
estar en salas con las mismas exigencias de equipos médicos. Se deben colocar
senalizaciones de advertencia en las puertas (26).

ii) La fuente de radiacion es calibrada periédicamente, es decir, ajustada continuamente
a las condiciones de fabrica (2,13). Cada pais establece las exigencias y el periodo de
calibracién (usualmente 1-3 anos) (2,54). Evaluar el nimero de radiografias rechazadas
o repetidas, asi como entrenar periédicamente al personal, reduciria la dosis en los
examenes (26).

iii) El voltaje del tubo de rayos X para odontologia intra oral se encuentra entre 60-
70 kV (15) y 1-7mA, ya que por debajo de 60 kV se sobrexpone al paciente (13) y por
encima de 80 kV no se aprovecha la sensibilidad 6ptima de la pelicula (15) y tiempo
de exposiciéon < 0,7 s (55). Mantener el tubo lo mas cerca de la piel del paciente (26).
En panoramicas, 60 — 85 kV, 1 — 10 mA y tiempo de exposicion 2 - 18 s (56). En CBCT,
se sugiere 90 kV para menor dosis.

iv) El equipo debe tener filtracion, es decir, eliminacién de fotones de baja ener-
gfa que aumentan innecesariamente la dosis efectiva. Filtro de aluminio de 1,5 mm
de espesor para 60-70 kVp y de 2,5 mm para mas de 80 kVp son recomendados
(13,15,57). En CBCT, se recomienda reducir la corriente (mA) o la longitud del arco de
exposicion (7). Nunca usar igual tiempo de exposicion, corriente y voltaje de adultos
para pacientes pediatricos (26). En lo posible, usar equipos intraorales de control
electronico de tiempo sin sistema de retardo (26).

v) La colimacién debe ser adecuada: el tamano de campo del haz se ajusta a la
region de interés. Usar colimadores rectangulares en lugar de cuadrados (2,13,15),
en intraorales; sistemas automaticos de seleccién de campo en panordmicas y es-
cogencia del menor campo de vision (FOV en inglés) compatible con la situacion
clinica, en CBCT (15,26,36), por ejemplo FOV = 4 x 4 cm?. Otras medidas en CBCT son
el uso del control automatico de exposicion y de dispositivos de inmovilizacion (15).
No usar FOV de adultos en nifos (26). Asegurar correcto posicionamiento de cabeza
del paciente es critico en panoramicas y en CBCT (56).

vi) Escoger peliculas ISO velocidades E y F (15) o sensor digital (ideal) (7), en intrao-
rales; sistemas receptores de imagenes basados en tierras raras con al menos una
velocidad de 400, en extraorales (1,15,58). Usar portapeliculas en intraorales (26).

vii) Las imagenes radiograficas se observan en condiciones adecuadas de iluminacion
para obtener la maxima informacién posible. Las radiografias de calidad reducen re-
peticiones innecesarias de exposicion (2).
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viii) El paciente debe usar dispositivos de proteccion. En intraorales, se aconseja
el uso y correcto posicionamiento del collar de tiroides y delantal plomado de 0,25
mm — 0,5 mm de espesor (55), sobre todo en nifos y embarazadas (2,15). En pano-
ramicas, se recomienda el uso cuidadoso del collar para reducir la dosis en tiroides
y esofago. Esto significa que la utilizacién del collar debera ser evaluada segun las
caracteristicas de cada paciente y equipo, por cuanto puede llegar a generar arte-
factos en la imagen u obstruir la visualizaciéon de estructuras importantes para el
diagndstico (56). En cefalometria y CBCT, se tiene que usar el collar cuando la coli-
macion del haz no excluya a la tiroides (54). Nunca emplear elementos de proteccién
de adultos en ninos (26). En estudios extraorales y CBCT no suele ser necesario el
delantal plomado, excepto cuando se trate de ninos o mujeres embarazadas.

ix) Establecer niveles de referencia en funcién de la dosis de entrada en piel. Para
intraorales: 0,65-3,7 mGy; para panoramicas: 0,66-4,2 mGy (3).

Mas alla de las indicaciones anteriores, siempre sera recomendable observary guiarse,
primeramente, por los protocolos de control de calidad de cada equipo generador de
radiacién ionizante y los que estén vigentes en la normatividad de cada pais. En
Colombia, la Resolucion 482 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(60), reglamenta el uso de equipos generadores de radiacidn ionizante, el control de
calidad de estos y la prestacién de servicios de proteccion radiolégica. En esta, se
sugiere aplicar el control de calidad siguiendo el protocolo ARCAL 49 del Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA) (52).

Un aspecto relevante para la proteccion radiolégica del paciente es que, aunque
el detalle del examen radiografico dependa del odontdlogo, la decision de la toma
radiografica debe garantizar: i) un beneficio anticipado para el paciente (no por cos-
tumbre, presion social o familiar); ii) la existencia de un consentimiento informado y
iii) estar basada en la evidencia cientifica mas actual (15,26).

Aunque la dosis recibida por los odontélogos es baja respecto a la de los pacientes,
medidas de proteccion son necesarias para disminuir la exposicion laboral (2,13,15).
Para ello, se considera que existen tres tipos de radiacion ocupacional: i) primaria (la
del haz de radiacidn); ii) dispersada (proveniente del paciente) vy iii) de fuga (la que
escapa del tubo de rayos X (26,57). Ver Figura 3.

Di spersada e TSP TR
Primaria

............
.........
......

Figura 3. Radiacion primaria, dispersa y de fuga. Adaptada de IAEA (55).
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Existen tres medidas de radioproteccion para trabajadores y el publico, referentes
a (22,55):

« Tiempo (disminuir al maximo la estancia cerca de la fuente de radiacién).
« Distancia (mantenerse lo mas alejado posible de la fuente).

« Blindaje (usar barreras, sobre todo, cuando los puntos anteriores sean dificilmente
aplicables).

Aparte de la distancia, también importa la localizacién con respecto al paciente,
pues la radiacién dispersa no se distribuye homogéneamente alrededor de este (55),
como visto en la Figura 4.

a0

Distribucion Angular de

Radiacion Dispersada Cantidad de radiacion

dispersada en cada
angulo

180D ‘

Tubo de rayos X

Receptor de imagen (=

270"
Figura 4. Distribucidn angular de la radiacion dispersada para haz de rayos X de 60 kV.
Zona de seguridad sugerida al operador del equipo: 90 - 135°. Adaptada de IAEA (55).

Para la proteccién ocupacional, se sugiere que el odontdlogo:
« Nunca sostenga la pelicula intraoral del paciente (26).

« Se mantenga a una distancia mayor o igual a 2 m de la fuente de radiacién y a
90° — 135° con respecto al haz primario (26), evitando ubicarse en frente o detrds
del tubo de rayos X y buscando que paciente actie como barrera (55).

e Para CBCT y radiografias panoramicas, los equipos se encuentren en un recinto
protegido (paredes de concreto, ventanas de vidrio plomado) y ubicarse en los
extremos del eje longitudinal del paciente (55).

« Usar siempre el monitor individual de radiacién (dosimetro personal) (26,55).

« Adquirir conocimientos sobre el funcionamiento de los equipos y como corregir
los errores que se presentan por malas técnicas, es decir, recibir capacitaciones
y actualizaciones sobre la toma de imagenes radiograficas, con la finalidad de
disminuir el nUmero de exposiciones.
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En la Figura 5 se resumen las medidas de radioproteccién a ser aplicadas en pacientes

y al personal.
Blindaje de fuentes. Usar dosimetro personal. Ca_l'fbmc_'aén del equipo. Colimacion y
Blindaje/disefio de salas No superar limites de ﬂltraf::lon, A]us‘telde KVp y mAs. Sensor de
Blindaje personal. dosis. imagen dlgﬂgl o pe"culg 150 I?.FF.
Sefializaciones de salas. Pri @ P iGn de gen.

x -
Personal (odontélogo, PROTECCION

l ' :
A L 4 - ¥

Distancia = 2m y 90°-135° Anamnesis. Beneficio neto para la
de haz primario. No Menor tiempo posible cerca salud del paciente. Obtencién de Collar de tiroides y delantal
ubicarse atras o delante de a fuente en irradiacion. informacion necesaria para plomado (adulto/nifio).
tuba. diagnéstico y plan de tratamiento. Estabilizacion del paciente.
No hacer radiografias por
costumbre o presién.

Figura 5. Resumen de medidas de radioproteccion sugeridas en radiologia dental.
“No hay que temer nada en la vida, solo hay que entenderlo”. Marie Curie.

Conclusion

El uso de rayos X suele ser importante en el diagndéstico y diseno del plan de trata-
miento odontoldgico. Evitar el riesgo de efectos estocasticos en radiologia dental
implica adoptar normas de radioproteccién que garanticen la minima e inevitable
exposicién durante la practica odontoldgica. Para asegurar un uso controlado de los
rayos X dentales, el odontdlogo debe cumplir a cabalidad con los principios de la
radioproteccién a fin de alcanzar un beneficio neto positivo del uso de la radiacién
para él, el paciente y la sociedad.
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