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Resumen

Introducción: las radiografías dentales son una de las exposiciones médicas más frecuentes a la radiación ionizante. 
El uso de radiación ionizante está asociado a un riesgo probable de desencadenar efectos biológicos adversos y 
posibles daños a la salud del paciente. Para evitar que los pacientes reciban dosis innecesariamente altas durante 
estas exposiciones, la Comisión Internacional de Protección Radiológica recomienda la utilización de los niveles de 
referencia para diagnóstico, como una herramienta efectiva de ayuda a la optimización de la protección radiológica 
de los pacientes. Objetivo: estimar los niveles de referencia para diagnóstico en radiografía dental intraoral y 
panorámica en la ciudad de Bogotá, D. C. Metodología: se evaluaron los parámetros de exposición radiográficos 
de los equipos y la calidad de imagen en 68 equipos de radiografía dental periapical y 23 equipos de radiografía 
panorámica. Se estimaron las magnitudes dosimétricas de kerma incidente en aire (Ka,i) en equipos intraorales 
para la radiografía de un maxilar molar de un adulto y el producto kerma aire-área (PKA) en equipos de radiografía 
panorámica en un examen de un adulto estándar. Resultados: el tercer cuartil de la distribución de kerma incidente 
en aire para radiografía intraoral fue de 3,3 mGy y del producto kerma aire-área, para radiografía panorámica 
fue de 103,9 mGy·cm2. En la distribución de frecuencias de kerma incidente en aire para radiografía intraoral, el 
porcentaje más alto de equipos estuvo en el rango de 2,0–3,0 mGy. En la distribución de frecuencias del producto 
kerma aire-área para los equipos de radiografía panorámica, el porcentaje más alto de equipos estuvo en el rango 
de 60 a 80 mGy·cm2. Discusión: las instituciones consideradas para establecer los Niveles de Referencia para 
Diagnóstico en este estudio contaron con una adecuada calidad de la imagen evaluada con un maniquí dental, 
pero las variaciones en las dosis de radiación entre instituciones señalan la necesidad de implementar herramientas 
que contribuyan a la optimización de las prácticas. Conclusiones: se recomienda usar los valores de los niveles 
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de referencia para diagnóstico encontrados en esta investigación para optimizar la protección radiológica en las 
exposiciones radiológicas dentales, y se espera que este estudio sirva de base para nuevas investigaciones en las 
demás ciudades del país.

Palabras clave: Valores de referencia; Radiografía dental; Protección radiológica; Optimización.

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 Bogotá, 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 (Ka,i) in 
intraoral equipment for the radiography of a maxillary molar of an adult and the air kerma-area product (PKA) 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·cm2. 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 cm2. 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.

Introducción

Las radiografías dentales son fundamentales para el 
diagnóstico de enfermedades orales, planeación y 
supervisión de tratamientos odontológicos. El informe 
del Comité Científico de las Naciones Unidas para el 
estudio de los efectos de la radiación ionizante clasificó 
la radiografía dental como uno de los procedimientos 
radiológicos más frecuentes1,2. La dosis de radiación 
recibida durante un examen radiológico dental es 
relativamente más baja en comparación con otras 
técnicas radiográficas, y es en promedio más baja que 
la radiación natural recibida por una persona durante 
un día, pero la exposición a la radiación ionizante está 
asociada a un riesgo probable de desencadenar efectos 
biológicos adversos y posibles daños a la salud del 
paciente1,3,4. La Comisión Internacional de Protección 
Radiológica (ICRP en inglés) avala el modelo lineal 
sin umbral (LNT del inglés). Este modelo asume que, 

en el rango de dosis bajas de radiación ionizante, 
cualquier dosis diferente a cero aumentaría el riesgo de 
inducción de cáncer o efectos genéticos heredables5. La 
ICRP sostiene que el modelo LNT es el más prudente a 
utilizar en relación con el uso seguro de las radiaciones 
ionizantes6. Lo mismo señala el Consejo Nacional 
de Protección Radiológica y Mediciones de Estados 
Unidos de América (NCRP del inglés). El NCRP, luego 
de una revisión crítica de estudios epidemiológicos 
recientes de poblaciones expuestas a radiaciones 
ionizantes, concluyó que la mayoría de estos estudios 
aportan evidencia que apoya el uso del modelo LNT en 
protección radiológica7. Por esta razón, es necesario que 
los servicios de salud adopten medidas de protección 
radiológica de forma que se pueda lograr el máximo 
beneficio posible con el mínimo riesgo para el paciente. 
En su mayoría, las patologías secundarias asociadas a la 
exposición por radiación podrían disminuirse con una 
adecuada intervención preventiva y protectora8,9.
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De acuerdo con las recomendaciones de la ICRP, no 
se recomiendan límites ni restricciones de dosis para 
pacientes individuales, porque estas pueden reducir la 
eficacia del diagnóstico y esto provoca más perjuicio 
que beneficio. Por consiguiente, el énfasis se debe poner 
en la justificación de los exámenes radiológicos, en la 
optimización de la protección y en la utilización de los 
Niveles de Referencia para Diagnóstico (DRLs, por sus 
siglas en inglés)5. Los DRLs se usan en el diagnóstico 
clínico para indicar si en condiciones de rutina los 
niveles de dosis al paciente en un procedimiento de 
imagen específico son excepcionalmente altos o bajos 
para ese procedimiento, considerando que la calidad 
de la imagen no se vea comprometida10. 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 optimización 
de la protección radiológica en la exposición médica 
de pacientes para diagnóstico y procedimientos de 
intervencionismo11. Sin embargo, su aplicación en 
Colombia es reciente y su determinación es un requisito 
para obtener la licencia de uso de equipos generadores 
de radiación ionizante en los servicios de toma e 
interpretación de radiografías dentales de Colombia12.

En la publicación No. 13513, la ICRP definió una 
magnitud DRL como una magnitud fácilmente medible 
y que permita evaluar la cantidad de radiación utilizada 
para realizar una tarea clínica concreta. La ICRP 
recomendó las cantidades para ser usadas como DRLs 
en las diferentes modalidades de imagen: para equipos 
de radiografía dental intraoral la cantidad recomendada 
es el kerma incidente en aire (Ka,i) y para radiografía 
dental panorámica el producto kerma aire-área (PKA). El 
“valor típico de DRL” se refiere al DRL de un centro 
odontológico que tengan una o varias salas de rayos X. 
En este caso el DRL se calcula utilizando la mediana 
de la magnitud seleccionada. El DRL de los centros de 
odontología de una localidad o una ciudad se denomina 
“valor local de DRL”; de múltiples instalaciones en todo 
el país se llama “valor nacional de DRL” y de múltiples 
países en una misma región 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 distribución de 
las medianas de la magnitud DRL elegida. Los DRLs se 
definen para los diferentes tipos de equipos y exámenes 
en grupos de pacientes de acuerdo con el rango de 
edad y fundamentalmente el peso. Sin embargo, los 
parámetros de exposición en radiología dental y en 

particular en las modalidades de radiografía intraoral 
y panorámica son relativamente independientes del 
tamaño del paciente. Los equipos dentales intraorales 
son de tensión e intensidad de corriente fijos y poseen 
un temporizador ajustable. Por lo anterior, la mejor 
opción es tomar los valores medidos durante el control 
de calidad del Ka,i a la salida del cono separador para 
los equipos intraorales y el PKA medido a la salida del 
tubo de los equipos de radiografía panorámica, como el 
valor típico de cada equipo.  La ICRP establece el DRL 
local para radiografía dental como el tercer cuartil de 
la distribución de los valores típicos de dosis de cada 
institución. Esta forma de cálculo puede ser útil para 
identificar las unidades de rayos X donde se requiera 
más atención para la optimización.

El objetivo de este estudio fue evaluar los parámetros 
de exposición en equipos de radiografía dental y 
determinar los DRLs locales para la ciudad de Bogotá en 
exámenes para pacientes adultos en equipos intraorales 
y de radiografía panorámica. En la literatura actual no 
hay reportes de DRLs en la mayoría de las modalidades 
de imagen por rayos X en Colombia, por tal razón, 
esta investigación representa una base para comparar 
la práctica clínica habitual en las instituciones que 
prestan servicios de radiografía dental con los DRLs 
internacionales ya establecidos. 

Materiales y métodos

La ciudad de Bogotá cuenta aproximadamente con 
el 22 % de las instituciones de radiografía dental de 
Colombia, entre las que se encuentran clínicas dentales, 
consultorios odontológicos y centros de radiología oral. 
El estudio se realizó entre el 2016 y el 2018 y contó 
con la participación voluntaria de 68 instituciones, 
entre las cuales se evaluaron 101 equipos intraorales y 
de radiografía panorámica. En cada equipo se realizó 
una evaluación de calidad que incluyó las medidas 
de kilovoltaje pico del tubo de rayos X (kVp), capa 
hemirreductora (HVL), tiempo de exposición, calidad de 
imagen y la medición de Ka,i  para radiografía periapical 
y PKA  para radiografía panorámica. En el cálculo solo 
se incluyeron los equipos cuyas radiografías tenían 
una calidad de imagen suficiente para el diagnóstico, 
la cual fue evaluada con un maniquí TOR DEN (Leeds 
Test Objects, USA), Figura 1 (derecha). Por ende, solo 
fueron considerados 91 unidades, 68 equipos intraorales 
y 23 de radiografía panorámica. 
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Para las medidas de los parámetros de exposición a la 
salida del cono espaciador para equipos intraorales y 
en la parte frontal del receptor de imagen para equipos 
de radiografía panorámica, Figura 1 (izquierda) y 
Figura 2 (derecha), se utilizó el sensor R/F del Raysafe 
X2 (Fluke Biomedical, USA).  Para las medidas del Ka,i  
en equipos intraorales se utilizó el sensor R/F y para 
medir el PKA en equipos de radiografía panorámica se 
utilizó la cámara de ionización Vacup DAP (Vacudec, 
Germany) colocada a la salida del colimador del tubo de 
rayos X e intercepta todo el haz, Figura 2 (izquierda).  
Esta metodología se utiliza porque no requiere que 
un paciente esté presente durante la medición y está 
basada en el reporte técnico No. 457 del Organismo 
Internacional de Energía Atómica (IAEA, por sus siglas 
en inglés)14. 

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

Figura 2. Montajes experimentales para las medidas de 
producto kerma aire-área, PKA, (izquierda) y parámetros de 
exposición en equipos de radiografía panorámica (derecha).

Para las medidas en los equipos intraorales, los cuales 
tienen normalmente la tensión (kVp) y la corriente 

(mA) fijos, se selecciona el tiempo de exposición para 
el diente molar de un adulto a partir de la información 
suministrada por el dentista o del tiempo configurado 
de fábrica para el equipo. Para el caso de los equipos 
de radiografía panorámica se toma la configuración de 
parámetros de exposición de un paciente adulto estándar.

La calidad de la imagen se consideró aceptable si la 
resolución espacial era de al menos 5 pares de línea por 
milímetro (lp/mm) para radiografías intraorales y 2 lp/
mm para radiografías panorámicas. Asimismo, todas las 
estructuras de bajo contraste de un maniquí TOR DEN 
fueron observadas. El análisis estadístico se realizó 
con los datos de la magnitud dosimétrica medida en 
los equipos para los procedimientos especificados. Los 
valores mínimos, medios, máximos, del primer (Q1), 
segundo (Q2) y tercer cuartil (Q3) se calcularon para las 
dos modalidades de imagen dental.

Resultados

Los resultados de los parámetros de exposición y los 
cuartiles de la distribución de las medidas de dosis en 
los equipos intraorales se presentan en la Tabla 1. El 
Q3 del Ka, i en los equipos digitales (CR/DR) es de 2,55 
mGy y 4,84 mGy para los equipos análogos de película 
tipo E (película rápida). La Gráfica 1 muestra la 
distribución de frecuencias Ka,i través de un histograma 
para los equipos intraorales. El porcentaje más alto de 
equipos está en el rango de 2,0 – 3,0 mGy. El 50 % 
de los valores de Ka,i están entre 1,59 y 3,3 mGy. La 
distribución tiene asimetría positiva, los datos se 
concentran en la parte inferior de la distribución. El 
25 % de los valores de Ka,i más altos están más dispersos 
que el 25 %  de los valores más bajos. Hay tres equipos 
intraorales que presentan valores atípicos mayores a 
6 mGy. Se encuentra que el DRL para los dos tipos 
equipos de radiografía intraoral, análogos y digitales, 
en la ciudad de Bogotá, es de 3,3 mGy.

Los resultados de los parámetros de exposición y los 
cuartiles de la distribución de las medidas de dosis en 
los equipos de radiografía panorámica se presentan en 
la Tabla 2. La Gráfica 2 muestra la distribución de 
frecuencias del PKA través de un histograma para los 
equipos de radiografía panorámica. El porcentaje más 
alto de equipos está en el rango de 60 a 80 mGy·cm2. 
Los valores del PKA varían entre 26,6 y 143,4 mGy·cm2.  
Para los 23 equipos de radiografía panorámica 
incluidos en el análisis se encuentra que el Q3 del PKA 
es de 103,9 mGy·cm2.
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Tabla 1. Resultados de los parámetros de exposición y estimación de dosis para radiografía dental intraoral para el molar maxilar 
de un adulto estándar.

Intraoral
(CR, DR y análogo)

Intraoral digital 
(CR/DR)

Intraoral análogo 
(película tipo E)

Número 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 exposición promedio (s) 0,5 0,41 0,69

Capa hemirreductora promedio (mmAl) 1,91 1,95 1,83

Kerma incidente 
en aire (mGy) 

Promedio 2,6 2,05 3,68
Primer cuartil 1,59 1,36 2,58
Segundo cuartil  2,3 1,81 3,58
Tercer cuartil (DRL) 3,3 2,55 4,84
Mínimo 0,41 0,41 0,45
Máximo 7,2 5,94 7,2

Resolución espacial promedio (lp/mm) 5,4 5,2 6,1
¿Son observados los objetos de bajo contraste? Sí Sí Sí

a. CR: digitalizado.
b. DR: digital directo.
c. lp/mm: pares de líneas por milímetro. 
d DRL: niveles de referencia diagnósticos, por sus siglas en inglés.

Gráfica 1. Histograma de la distribución de frecuencias de kerma incidente en aire en radiografía intraoral.
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Tabla 2. Resultados de los parámetros de exposición y estimación de dosis para radiografía dental panorámica.

Radiografía Panorámica

Número de equipos 23
Kilovoltaje pico promedio (kVp) 68,3
Corriente promedio (mA) 7,9
Tiempo de exposición promedio (s) 11,7
Capa hemirreductora  promedio (mmAl) 3,06

Producto kerma aire-área (mGy.cm2)

Promedio 80,6
Primer cuartil 54,3
Segundo cuartil  78,4
Tercer cuartil (DRL) 103,9
Mínimo 26,6

Máximo 143,4

Resolución espacial promedio (lp/mm) 2,7

¿Son observados los objetos de bajo contraste? Sí

a lp/mm: pares de líneas por milímetro.
b DRL: niveles de referencia diagnósticos, por sus siglas en inglés. 

Gráfica 2. Histograma de la distribución de frecuencias del producto kerma aire-área en radiografía panorámica.

Discusión

El número de instituciones que presta servicios 
de radiología odontológica en Colombia, según el 
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud 
(REPS), es de aproximadamente 370015. Sin embargo, 
en Colombia no se han reportado los DRLs para la 
práctica de radiología odontológica, ni a nivel nacional 
ni local. La estimación de los DRLs le permite a las 

instituciones odontológicas comparar las dosis que 
reciben grupos de pacientes de diferentes localidades, 
ciudades o países, identificar grupos con dosis que se 
encuentren sistemáticamente por encima o por debajo 
del valor de referencia, buscar las causas y aplicar 
medidas correctivas. Por esta razón, la determinación 
de niveles de referencia para diagnóstico es una 
necesidad en el país porque representa la guía más 
importante para optimizar las dosis en estudios de 
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radiografía dental, apoyada en la mejora continua de la 
calidad de las imágenes.  

Para los equipos intraorales, la Tabla 1 muestra que 
la exposición de los pacientes a la radiación ionizante 
es 90 % más alta en las instituciones que cuentan con 
equipos análogos, comparadas con las que tienen 
equipos digitales (CR/DR). El tiempo de exposición 
promedio en los equipos intraorales análogos es 68 % 
más alto que en los equipos intraorales digitales. Para 
equipos con kVp nominal menor o igual a 70 kV, la 
HVL que se mida deberá ser mayor o igual a 1,5 mm 
de aluminio16, los equipos intraorales, digitales y 
análogos cumplen esta condición. La HVL de los 
equipos intraorales digitales es 6 % mayor que la de 
los análogos.

La distribución de dosis en los diferentes equipos, 
mostradas en las gráficas 1 y 2, muestran que 
existen variaciones sustanciales en la práctica, 
entre las instituciones de la ciudad, para el mismo 
tipo de exploración diagnóstica. La variabilidad 
de los resultados entre las diferentes instituciones 
participantes puede estar relacionada con el tipo de 
tecnología de procesamiento de las imágenes (película 
o digital), con el tiempo de vida útil del equipo (año de 
fabricación), con los diferentes modelos y fabricantes 
de los equipos y con los parámetros de exposición 
usados en cada institución, entre otros factores.

Si bien se acepta que las instituciones consideradas 
para establecer los niveles de referencia para 
diagnóstico en este estudio, contaron con una adecuada 
calidad de la imagen evaluada con una fantoma 
dental, las variaciones en las dosis de radiación 
señalan la necesidad de implementar herramientas 
que contribuyan a la optimización de las prácticas. 
Esto incluye la realización de pruebas de control de 
calidad periódicas sobre los equipos, un adecuado 
programa de mantenimiento, auditorias de gestión de 
la dosis de radiación, el uso de técnicas de exposición 

adecuadas a los diferentes tamaños de los pacientes 
y una capacitación continua del personal involucrado 
en la práctica. Es importante resaltar que en muchas 
instituciones los parámetros de exposición se mantienen 
fijos, independiente de la anatomía del paciente. Por 
ejemplo, se utilizan los mismos tiempos de exposición 
en un paciente adulto que en un paciente pediátrico. 

En cuanto a los resultados en otros estudios a nivel 
internacional, Tabla 3, la evolución de las magnitudes 
dosimétricas muestra una disminución con el tiempo 
de los niveles de referencia para diagnóstico (no 
son estáticos) para los dos tipos de modalidades de 
radiografía dental. Los niveles de referencia para 
diagnóstico obtenidos en Bogotá en este estudio, 
comparados con los resultados a nivel internacional, 
evidencia que en la radiografía intraoral están por 
encima de los obtenidos más recientemente en países 
como España, Emiratos Árabes, Reino Unido e Irlanda. 
En el caso de radiografía panorámica, vemos que hay 
una mayor fluctuación de los niveles de referencia 
para diagnóstico dependiendo del país, por lo que el 
valor obtenido en este estudio es comparable con el 
de países como India, Sudán y República de Corea. El 
valor encontrado para el DRL para radiografía dental 
intraoral se encuentra fuera del rango recomendado 
para los países de Europa en 2014 (5 – 7 mGy)17. Sin 
embargo, se debe tener cuidado al comparar de manera 
directa los resultados de este estudio con los de otros 
países, ya que los estudios son afectados por diferencias 
en el tamaño de la muestra, tipo de proyecciones y 
dosimetría, los parámetros técnicos de exposiciones 
como el kVp o el tiempo de exposición, las fechas en 
la que fueron realizados los estudios, entre otros.

Todo lo anterior resalta la necesidad de fortalecer los 
programas de protección radiológica en la práctica 
de radiología dental, comenzando por la justificación 
individual de los estudios y la optimización de dosis de 
forma que se obtengan imágenes con la calidad necesaria 
para el diagnóstico y con la dosis más baja posible. 

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

Organización/Ciudad/País Año de 
publicación

DRLs por modalidad de imagen 
Intraoral 

Ka,i ( mGy )
Panorámica 

PKA (mGy.cm2)
Chile18 2021 9,2 No incluye

Indonesia19 2019 4,3 192,4 
Kosovo20 2019 No incluye  81 

Tamil Nadu, India21 2019 No incluye 114,3 
Sudán22 2018 No incluye  103 
España23 2016 2,8 No incluye
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Organización/Ciudad/País Año de 
publicación

DRLs por modalidad de imagen 
Intraoral 

Ka,i ( mGy )
Panorámica 

PKA (mGy.cm2)
Irlanda24 2012 2,4 59,89 
Corea25 2012 No incluye 120,3 
España26 2012 3,1 No incluye

Reino Unido27 2009 2,3 82 
Atenas, Grecia28 2004 No incluye 117 
Unión Europea 2004 4 No incluye

España 2002 4,8 No incluye
Colombia (este estudio) 2019 3,3 103,9

a DRL: niveles de referencia diagnósticos, por sus siglas en inglés.

Conclusiones

En este estudio se realizó una primera estimación de 
los niveles de referencia para diagnóstico en radiografía 
dental para la ciudad de Bogotá obtenidos a partir del 
tercer cuartil en una muestra de 68 equipos intraorales y 
23 de radiografía panorámica.  Los resultados obtenidos 
sugieren que el nivel de referencia de diagnóstico es de 
3,3 mGy para el kerma incidente en aire para un molar 
superior de un adulto y 103,9 mGy.cm2 para un examen 
de radiografía panorámica estándar. Estos valores 
pueden ser utilizados por los prestadores del servicio de 
radiología dental como una guía para la práctica clínica. 
Cuando en la práctica se presenten valores por encima 
o significativamente por debajo de estos valores, se 
debería hacer una revisión con el fin de verificar las 
condiciones particulares de la práctica que contribuyen 
a estos valores de dosis e implementar estrategias de 
optimización.

Teniendo en cuenta que en el país no se conocen los 
niveles de referencia para diagnóstico en ningún tipo 
de examen o procedimiento diagnóstico con equipos de 
rayos X, este estudio pretende servir de base para nuevos 
estudios en las demás ciudades del país que permitan 
conducir a la optimización de dosis en los pacientes y a 
crear un marco de referencia para la práctica. De igual 
forma, ante el incremento de unidades de tomografía 
computarizada de haz de cónico en radiografía dental, 
el país requiere establecer los niveles de referencia 
para diagnóstico para esta modalidad de imagen y 
actualizarlos de forma periódica para los diferentes 
exámenes de radiodiagnóstico.

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