Salud UIS

Articulo de investigacion e innovacion

Niveles de referencia diagnosticos
en equipos de radiografia

dental en Bogota, Colombia

Diagnostic reference levels in dental radiography
equipment in Bogota, Colombia

Harley Alejo-Martinez'? ; Alexandra Pefia-Rodriguez! ; Andrés Camilo Sevilla-Moreno' ;
Emeterio Cruz-Salazar? ; Devi Nereida Puerto-Jiménez*!
“dnpuerto@cancer.gov.co

Forma de citar: Martinez HA, Pefla Rodriguez A, Sevilla Moreno AC, Cruz Salazar E, Puerto Jiménez DN. Niveles
de referencia diagndsticos en equipos de radiografia dental en Bogota, Colombia. Salud UIS. 2023; 55: ¢23044.
doi: https://doi.org/10.18273/saluduis.55.e:23044 (@

Resumen

Introduccion: las radiografias dentales son una de las exposiciones médicas mas frecuentes a la radiacion ionizante.
El uso de radiacion ionizante esta asociado a un riesgo probable de desencadenar efectos biologicos adversos y
posibles dafios a la salud del paciente. Para evitar que los pacientes reciban dosis innecesariamente altas durante
estas exposiciones, la Comision Internacional de Proteccion Radiologica recomienda la utilizacion de los niveles de
referencia para diagnostico, como una herramienta efectiva de ayuda a la optimizacion de la proteccion radiologica
de los pacientes. Objetivo: estimar los niveles de referencia para diagnostico en radiografia dental intraoral y
panoramica en la ciudad de Bogota, D. C. Metodologia: se evaluaron los parametros de exposicion radiograficos
de los equipos y la calidad de imagen en 68 equipos de radiografia dental periapical y 23 equipos de radiografia
panoramica. Se estimaron las magnitudes dosimétricas de kerma incidente en aire (K ;) en equipos intraorales
para la radiografia de un maxilar molar de un adulto y el producto kerma aire-area (P, ,) en equipos de radiografia
panoramica en un examen de un adulto estandar. Resultados: el tercer cuartil de la distribucion de kerma incidente
en aire para radiografia intraoral fue de 3,3 mGy y del producto kerma aire-area para radiografia panoramica
fue de 103,9 mGy-cm? En la distribucién de frecuencias de kerma incidente en aire para radiografia intraoral, el
porcentaje mas alto de equipos estuvo en el rango de 2,0-3,0 mGy. En la distribucion de frecuencias del producto
kerma aire-area para los equipos de radiografia panoramica, el porcentaje mas alto de equipos estuvo en el rango
de 60 a 80 mGy-cm?. Discusion: las instituciones consideradas para establecer los Niveles de Referencia para
Diagnostico en este estudio contaron con una adecuada calidad de la imagen evaluada con un maniqui dental,
pero las variaciones en las dosis de radiacion entre instituciones sefialan la necesidad de implementar herramientas
que contribuyan a la optimizacion de las practicas. Conclusiones: se recomienda usar los valores de los niveles
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de referencia para diagnostico encontrados en esta investigacion para optimizar la proteccion radioldgica en las
exposiciones radiologicas dentales, y se espera que este estudio sirva de base para nuevas investigaciones en las
demas ciudades del pais.

Palabras clave: Valores de referencia; Radiografia dental; Proteccion radiologica; Optimizacion.

Abstract

Introduction: Dental X-rays are one of the most frequent medical exposures to ionizing radiation. The use of
ionizing radiation is associated with a probable risk of triggering adverse biological effects and possible damage
to the patient’s health. To prevent patients from receiving unnecessarily high doses during these exposures, the
International Commission on Radiological Protection recommends the use of diagnostic reference levels as an
effective tool to help optimize radiological protection for patients. Objective: To estimate diagnostic reference
levels in intraoral and panoramic dental radiography in the city of Bogota, D.C. Methodology: In 68 periapical
dental radiography equipment and 23 panoramic radiography equipment, the radiographic exposure parameters
of the equipment and image quality were evaluated. The dosimetric magnitudes of incident air kerma (K ) in
intraoral equipment for the radiography of a maxillary molar of an adult and the air kerma-area product (PK;\) in
panoramic radiography equipment in a standard adult examination were estimated. Results: The third quartile of the
incident air kerma distribution for intraoral radiography was 3,3 mGy and the air kerma-area product for panoramic
radiography was 103,9 mGy-cm?2. In the frequency distribution of incident air kerma for intraoral radiography, the
highest percentage of equipment was in the range of 2,0-3,0 mGy, and in the frequency distribution of the air kerma-
area product for equipment of panoramic radiography, the highest percentage of the equipment was in the range of
60 to 80 mGy cm?. Discussion: The institutions considered to establish the diagnostic reference levels in this study
had an adequate quality of the image evaluated with a dental phantom, but the variations in radiation doses between
institutions indicate the need to implement tools that contribute to the optimization of the practices. Conclusions: It
is recommended to use the values of the diagnostic reference levels found in this research to optimize radiological
protection in dental radiological exposures, and it is expected that this study will serve as a basis for further research
in other cities of the country.

Keywords: Reference level; Radiography dental; Radiation protection; Optimization.

Introduccién en el rango de dosis bajas de radiacién ionizante,
cualquier dosis diferente a cero aumentaria el riesgo de
Las radiografias dentales son fundamentales para el jnquccion de cancer o efectos genéticos heredables®. La
diagnostico de enfermedades orales, planeacion y  [CRP sostiene que el modelo LNT es el més prudente a
supervision de tratamientos odontolégicos. El informe  yijizar en relacion con el uso seguro de las radiaciones
del Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el jonizantes®. Lo mismo sefiala el Consejo Nacional
estudio de los efectos de la radiacion ionizante clasificd 4o Proteccion Radiolégica y Mediciones de Estados
la radiografia dental como uno de los procedimientos  (Jpidos de América (NCRP del inglés). El NCRP, luego
radiolégicos mas frecuentes'”. La dosis de radiacion e yna revision critica de estudios epidemiolégicos
recibida durante un examen radioldgico dental es  |ocientes de poblaciones expuestas a radiaciones
relativamente mas baja en comparacion con otras  jgnizantes, concluyé que la mayoria de estos estudios
técnicas radiograficas, y es en promedio mas baja que aportan evidencia que apoya el uso del modelo LNT en
la radiacion natural recibida por una persona durante proteccion radiolégica’. Por esta razon, es necesario que
un dia, pero la exposicion a la radiacion ionizante estd  |yg servicios de salud adopten medidas de proteccién
asociada a un riesgo probable de desencadenar efectos radiolégica de forma que se pueda lograr el maximo
biologicos adversos y posibles dafios a la salud del  pepeficio posible con el minimo riesgo para el paciente.
paciente™. La Comisién Internacional de Proteccion  gp gy mayoria, las patologias secundarias asociadas a la
Radiolégica (ICRP en inglés) avala el modelo lineal exposicion por radiacion podrian disminuirse con una
sin umbral (LNT del inglés). Este modelo asume que,  ,decyada intervencion preventiva y protectora®’.



Niveles de referencia diagnésticos en equipos de radiografia dental en Bogotd, Colombia

De acuerdo con las recomendaciones de la ICRP, no
se recomiendan limites ni restricciones de dosis para
pacientes individuales, porque estas pueden reducir la
eficacia del diagnostico y esto provoca mas perjuicio
que beneficio. Por consiguiente, el énfasis se debe poner
en la justificacion de los examenes radiologicos, en la
optimizacion de la proteccion y en la utilizacion de los
Niveles de Referencia para Diagnostico (DRLs, por sus
siglas en inglés)’. Los DRLs se usan en el diagnostico
clinico para indicar si en condiciones de rutina los
niveles de dosis al paciente en un procedimiento de
imagen especifico son excepcionalmente altos o bajos
para ese procedimiento, considerando que la calidad
de la imagen no se vea comprometida'’. Los DRLs no
se aplican a un individuo sino a un grupo poblacional.
Diversos estudios han demostrado que los DRLs son
una herramienta efectiva que ayuda a la optimizacion
de la proteccion radioldgica en la exposicion médica
de pacientes para diagndstico y procedimientos de
intervencionismo''. Sin embargo, su aplicacion en
Colombia es reciente y su determinacion es un requisito
para obtener la licencia de uso de equipos generadores
de radiacion ionizante en los servicios de toma e
interpretacion de radiografias dentales de Colombia'?.

En la publicacion No. 135", la ICRP defini6 una
magnitud DRL como una magnitud facilmente medible
y que permita evaluar la cantidad de radiacion utilizada
para realizar una tarea clinica concreta. La ICRP
recomendo las cantidades para ser usadas como DRLs
en las diferentes modalidades de imagen: para equipos
de radiografia dental intraoral la cantidad recomendada
es el kerma incidente en aire (K ) y para radiografia
dental panoramica el producto kerma aire-area (P.)-El
“valor tipico de DRL” se refiere al DRL de un centro
odontologico que tengan una o varias salas de rayos X.
En este caso el DRL se calcula utilizando la mediana
de la magnitud seleccionada. E1 DRL de los centros de
odontologia de una localidad o una ciudad se denomina
“valor local de DRL”; de multiples instalaciones en todo
el pais se llama “valor nacional de DRL” y de multiples
paises en una misma regién del mundo se denomina
“valor regional de DRL”, utilizando el valor de la
mediana de los valores nacionales disponibles). En estos
casos se establece el percentil 75 de la distribucion de
las medianas de la magnitud DRL elegida. Los DRLs se
definen para los diferentes tipos de equipos y examenes
en grupos de pacientes de acuerdo con el rango de
edad y fundamentalmente el peso. Sin embargo, los
parametros de exposicion en radiologia dental y en

particular en las modalidades de radiografia intraoral
y panoramica son relativamente independientes del
tamafio del paciente. Los equipos dentales intraorales
son de tension e intensidad de corriente fijos y poseen
un temporizador ajustable. Por lo anterior, la mejor
opcion es tomar los valores medidos durante el control
de calidad del K ;a la salida del cono separador para
los equipos intraorales y el P, medido a la salida del
tubo de los equipos de radiografia panoramica, como el
valor tipico de cada equipo. La ICRP establece el DRL
local para radiografia dental como el tercer cuartil de
la distribucion de los valores tipicos de dosis de cada
institucion. Esta forma de calculo puede ser 1til para
identificar las unidades de rayos X donde se requiera
mas atencion para la optimizacion.

El objetivo de este estudio fue evaluar los parametros
de exposicion en equipos de radiografia dental y
determinar los DRLs locales para la ciudad de Bogota en
examenes para pacientes adultos en equipos intraorales
y de radiografia panoramica. En la literatura actual no
hay reportes de DRLs en la mayoria de las modalidades
de imagen por rayos X en Colombia, por tal razon,
esta investigacion representa una base para comparar
la practica clinica habitual en las instituciones que
prestan servicios de radiografia dental con los DRLs
internacionales ya establecidos.

Materiales y métodos

La ciudad de Bogota cuenta aproximadamente con
el 22% de las instituciones de radiografia dental de
Colombia, entre las que se encuentran clinicas dentales,
consultorios odontoldgicos y centros de radiologia oral.
El estudio se realizd entre el 2016 y el 2018 y conto
con la participacion voluntaria de 68 instituciones,
entre las cuales se evaluaron 101 equipos intraorales y
de radiografia panoramica. En cada equipo se realizd
una evaluacion de calidad que incluyé las medidas
de kilovoltaje pico del tubo de rayos X (kVp), capa
hemirreductora (HVL), tiempo de exposicion, calidad de
imagen y la medicion de K . para radiografia periapical
y P, para radiografia panoramica. En el célculo solo
se incluyeron los equipos cuyas radiografias tenian
una calidad de imagen suficiente para el diagnodstico,
la cual fue evaluada con un maniqui TOR DEN (Leeds
Test Objects, USA), Figura 1 (derecha). Por ende, solo
fueron considerados 91 unidades, 68 equipos intraorales
y 23 de radiografia panoramica.
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Para las medidas de los pardmetros de exposicion a la
salida del cono espaciador para equipos intraorales y
en la parte frontal del receptor de imagen para equipos
de radiografia panoramica, Figura 1 (izquierda) y
Figura 2 (derecha), se utiliz6 el sensor R/F del Raysafe
X2 (Fluke Biomedical, USA). Para las medidas del K,
en equipos intraorales se utilizé el sensor R/F y para
medir el P, en equipos de radiografia panoramica se
utilizé la camara de ionizacion Vacup DAP (Vacudec,
Germany) colocada a la salida del colimador del tubo de
rayos X e intercepta todo el haz, Figura 2 (izquierda).
Esta metodologia se utiliza porque no requiere que
un paciente esté presente durante la medicion y esta
basada en el reporte técnico No. 457 del Organismo
Internacional de Energia Atomica (IAEA, por sus siglas
en inglés)'.

Figura 1. Montajes experimentales para las medidas de
parametros de exposicion (izquierda) y calidad de imagen en
equipos intraorales (derecha).

Figura 2. Montajes experimentales para las medidas de
producto kerma aire-area, PKA, (izquierda) y parametros de
exposicion en equipos de radiografia panoramica (derecha).

Para las medidas en los equipos intraorales, los cuales
tienen normalmente la tension (kVp) y la corriente
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(mA) fijos, se selecciona el tiempo de exposicion para
el diente molar de un adulto a partir de la informacion
suministrada por el dentista o del tiempo configurado
de fabrica para el equipo. Para el caso de los equipos
de radiografia panoramica se toma la configuracion de
parametros de exposicion de un paciente adulto estandar.

La calidad de la imagen se considerd aceptable si la
resolucion espacial era de al menos 5 pares de linea por
milimetro (Ip/mm) para radiografias intraorales y 2 Ip/
mm para radiografias panoramicas. Asimismo, todas las
estructuras de bajo contraste de un maniqui TOR DEN
fueron observadas. El analisis estadistico se realizd
con los datos de la magnitud dosimétrica medida en
los equipos para los procedimientos especificados. Los
valores minimos, medios, maximos, del primer (Q,),
segundo (Q,) y tercer cuartil (Q,) se calcularon para las
dos modalidades de imagen dental.

Resultados

Los resultados de los parametros de exposicion y los
cuartiles de la distribucion de las medidas de dosis en
los equipos intraorales se presentan en la Tabla 1. El
Q3 del K, en los equipos digitales (CR/DR) es de 2,55
mGy y 4,84 mGy para los equipos analogos de pelicula
tipo E (pelicula rapida). La Grafica 1 muestra la
distribucion de frecuencias K través de un histograma
para los equipos intraorales. El porcentaje maés alto de
equipos esta en el rango de 2,0 — 3,0 mGy. El 50%
de los valores de K . estin entre 1,59 y 3,3mGy. La
distribucion tiene asimetria positiva, los datos se
concentran en la parte inferior de la distribucion. El
25 % de los valores de K mas altos estan més dispersos
que el 25% de los valores més bajos. Hay tres equipos
intraorales que presentan valores atipicos mayores a
6 mGy. Se encuentra que el DRL para los dos tipos
equipos de radiografia intraoral, analogos y digitales,
en la ciudad de Bogota, es de 3,3 mGy.

Los resultados de los parametros de exposicion y los
cuartiles de la distribucion de las medidas de dosis en
los equipos de radiografia panoramica se presentan en
la Tabla 2. La Grafica 2 muestra la distribucion de
frecuencias del P, través de un histograma para los
equipos de radiografia panoramica. El porcentaje mas
alto de equipos esta en el rango de 60 a 80 mGy-cm?.
Los valores del P, , varian entre 26,6 y 143,4 mGy-cm®.
Para los 23 equipos de radiografia panoramica
incluidos en el analisis se encuentra que el Q3 del P, ,
es de 103,9 mGy-cm?.
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Tabla 1. Resultados de los parametros de exposicion y estimacion de dosis para radiografia dental intraoral para el molar maxilar
de un adulto estandar.

Intraoral Intraoral digital Intraoral anilogo
(CR, DR y analogo) (CR/DR) (pelicula tipo E)
Numero de equipos 68 45 23
Kilovoltaje pico promedio (kVp) 62,6 62,5 62,9
Corriente promedio (mA) 7,6 7,4 7,8
Tiempo de exposicion promedio (s) 0,5 0,41 0,69
Capa hemirreductora promedio (mmAl) 1,91 1,95 1,83
Promedio 2,6 2,05 3,68
Primer cuartil 1,59 1,36 2,58
Kerma incidente Segundo cuartil 2,3 1,81 3,58
en aire (mGy) Tercer cuartil (DRL) 33 2,55 4,84
Minimo 0,41 0,41 0,45
Maiximo 7,2 5,94 7,2
Resolucion espacial promedio (Ip/mm) 54 5,2 6,1
(Son observados los objetos de bajo contraste? Si Si Si

* CR: digitalizado.

b DR: digital directo.

¢ Ip/mm: pares de lineas por milimetro.

4 DRL: niveles de referencia diagndsticos, por sus siglas en inglés.

Nimero de equipos derayos X

Ka,\ (mGy)

Grifica 1. Histograma de la distribucion de frecuencias de kerma incidente en aire en radiografia intraoral.
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Tabla 2. Resultados de los parametros de exposicion y estimacion de dosis para radiografia dental panoramica.

Radiografia Panoramica

Numero de equipos 23
Kilovoltaje pico promedio (kVp) 68,3
Corriente promedio (mA) 7,9
Tiempo de exposicion promedio (s) 11,7
Capa hemirreductora promedio (mmAl) 3,06
Promedio 80,6
Primer cuartil 54,3
Segundo cuartil 78,4
Producto kerma aire-area (mGy.cm?) Tercer cuartil (DRL) 103.9
Minimo 26,6
Maximo 143,4
Resolucion espacial promedio (Ip/mm) 2,7
;Son observados los objetos de bajo contraste? Si

* ]p/mm: pares de lineas por milimetro.
® DRL: niveles de referencia diagndsticos, por sus siglas en inglés

Nimero de equipos de rayos X

.

40 60 B0 100 120 140 160

PralmGy.cm?)

Grifica 2. Histograma de la distribucion de frecuencias del producto kerma aire-area en radiografia panoramica.

Discusion

El nimero de instituciones que presta servicios
de radiologia odontoloégica en Colombia, segun el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), es de aproximadamente 3700'5. Sin embargo,
en Colombia no se han reportado los DRLs para la
practica de radiologia odontoldgica, ni a nivel nacional
ni local. La estimacion de los DRLs le permite a las

instituciones odontolégicas comparar las dosis que
reciben grupos de pacientes de diferentes localidades,
ciudades o paises, identificar grupos con dosis que se
encuentren sistematicamente por encima o por debajo
del valor de referencia, buscar las causas y aplicar
medidas correctivas. Por esta razon, la determinacion
de niveles de referencia para diagndstico es una
necesidad en el pais porque representa la guia mas
importante para optimizar las dosis en estudios de
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radiografia dental, apoyada en la mejora continua de la
calidad de las imagenes.

Para los equipos intraorales, la Tabla 1 muestra que
la exposicion de los pacientes a la radiacion ionizante
es 90 % mas alta en las instituciones que cuentan con
equipos analogos, comparadas con las que tienen
equipos digitales (CR/DR). El tiempo de exposicion
promedio en los equipos intraorales analogos es 68 %
mas alto que en los equipos intraorales digitales. Para
equipos con kVp nominal menor o igual a 70 kV, la
HVL que se mida debera ser mayor o igual a 1,5 mm
de aluminio’®, los equipos intraorales, digitales y
analogos cumplen esta condicion. La HVL de los
equipos intraorales digitales es 6 % mayor que la de
los analogos.

La distribucion de dosis en los diferentes equipos,
mostradas en las graficas 1 y 2, muestran que
existen variaciones sustanciales en la practica,
entre las instituciones de la ciudad, para el mismo
tipo de exploracion diagnéstica. La variabilidad
de los resultados entre las diferentes instituciones
participantes puede estar relacionada con el tipo de
tecnologia de procesamiento de las imagenes (pelicula
o digital), con el tiempo de vida util del equipo (afio de
fabricacion), con los diferentes modelos y fabricantes
de los equipos y con los parametros de exposicion
usados en cada institucion, entre otros factores.

Si bien se acepta que las instituciones consideradas
para establecer los niveles de referencia para
diagnostico en este estudio, contaron con una adecuada
calidad de la imagen evaluada con una fantoma
dental, las variaciones en las dosis de radiacion
seflalan la necesidad de implementar herramientas
que contribuyan a la optimizacion de las practicas.
Esto incluye la realizacion de pruebas de control de
calidad periodicas sobre los equipos, un adecuado
programa de mantenimiento, auditorias de gestion de
la dosis de radiacion, el uso de técnicas de exposicion

adecuadas a los diferentes tamafios de los pacientes
y una capacitacion continua del personal involucrado
en la practica. Es importante resaltar que en muchas
instituciones los parametros de exposicion se mantienen
fijos, independiente de la anatomia del paciente. Por
ejemplo, se utilizan los mismos tiempos de exposicion
en un paciente adulto que en un paciente pediatrico.

En cuanto a los resultados en otros estudios a nivel
internacional, Tabla 3, la evolucion de las magnitudes
dosimétricas muestra una disminucioén con el tiempo
de los niveles de referencia para diagndstico (no
son estaticos) para los dos tipos de modalidades de
radiografia dental. Los niveles de referencia para
diagnoéstico obtenidos en Bogota en este estudio,
comparados con los resultados a nivel internacional,
evidencia que en la radiografia intraoral estan por
encima de los obtenidos mas recientemente en paises
como Espafia, Emiratos Arabes, Reino Unido e Irlanda.
En el caso de radiografia panoramica, vemos que hay
una mayor fluctuacion de los niveles de referencia
para diagnostico dependiendo del pais, por lo que el
valor obtenido en este estudio es comparable con el
de paises como India, Sudan y Republica de Corea. El
valor encontrado para el DRL para radiografia dental
intraoral se encuentra fuera del rango recomendado
para los paises de Europa en 2014 (5 — 7 mGy)"". Sin
embargo, se debe tener cuidado al comparar de manera
directa los resultados de este estudio con los de otros
paises, ya que los estudios son afectados por diferencias
en el tamafio de la muestra, tipo de proyecciones y
dosimetria, los parametros técnicos de exposiciones
como el kVp o el tiempo de exposicion, las fechas en
la que fueron realizados los estudios, entre otros.

Todo lo anterior resalta la necesidad de fortalecer los
programas de proteccion radioldgica en la practica
de radiologia dental, comenzando por la justificacion
individual de los estudios y la optimizacion de dosis de
forma que se obtengan imagenes con la calidad necesaria
para el diagnoéstico y con la dosis mas baja posible.

Tabla 3. Niveles de referencia para diagnoéstico (tercer cuartil de los valores de kerma en aire en la superficie de entrada) para
radiografia dental en adultos, segun la literatura publicada y para este estudio.

DRLs por modalidad de imagen

Organizacién/Ciudad/Pais Alfo d(.)' . Intraoral Panoramica
publicacion
K . (mGy) P . (mGy.cm?)

Chile'® 2021 9,2 No incluye

Indonesia"’ 2019 4,3 192,4
Kosovo? 2019 No incluye 81

Tamil Nadu, India*! 2019 No incluye 1143
Sudan® 2018 No incluye 103

Espafia® 2016 2,8 No incluye
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DRLs por modalidad de imagen

Organizacién/Ciudad/Pais AITO d?, Intraoral Panoramica
publicacion
K .(mGy) P_, (mGy.cm?)
Irlanda** 2012 2,4 59,89
Corea”™ 2012 No incluye 120,3
Espafia® 2012 3,1 No incluye
Reino Unido?’ 2009 2,3 82
Atenas, Grecia®® 2004 No incluye 117
Unioén Europea 2004 4 No incluye
Espaiia 2002 4,8 No incluye
Colombia (este estudio) 2019 33 103,9
2 DRL: niveles de referencia diagnosticos, por sus siglas en inglés.
Conclusiones Agradecimientos

En este estudio se realizé una primera estimacion de
los niveles de referencia para diagndstico en radiografia
dental para la ciudad de Bogota obtenidos a partir del
tercer cuartil en una muestra de 68 equipos intraorales y
23 de radiografia panoramica. Los resultados obtenidos
sugieren que el nivel de referencia de diagndstico es de
3,3 mGy para el kerma incidente en aire para un molar
superior de un adulto y 103,9 mGy.cm? para un examen
de radiografia panoramica estandar. Estos valores
pueden ser utilizados por los prestadores del servicio de
radiologia dental como una guia para la practica clinica.
Cuando en la practica se presenten valores por encima
o significativamente por debajo de estos valores, se
deberia hacer una revision con el fin de verificar las
condiciones particulares de la practica que contribuyen
a estos valores de dosis ¢ implementar estrategias de
optimizacion.

Teniendo en cuenta que en el pais no se conocen los
niveles de referencia para diagndstico en ningun tipo
de examen o procedimiento diagnostico con equipos de
rayos X, este estudio pretende servir de base para nuevos
estudios en las demas ciudades del pais que permitan
conducir a la optimizacion de dosis en los pacientes y a
crear un marco de referencia para la practica. De igual
forma, ante el incremento de unidades de tomografia
computarizada de haz de coénico en radiografia dental,
el pais requiere establecer los niveles de referencia
para diagnostico para esta modalidad de imagen y
actualizarlos de forma periddica para los diferentes
examenes de radiodiagnostico.

Los resultados de este estudio pueden guiar futuras
investigaciones en este campo y aportar informacion
del nivel de radiacion en estos procedimientos, con lo
que se espera promover una cultura de radioproteccion
y motivar la optimizacion de las dosis registradas.
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