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RESUMEN

Objetivo: Conocer la literatura actualizada de los métodos preventivos que se usan para
disminuir la exposicién a la radiacién en odontologia.

Metodologia: Mediante la revision bibliografica, se evallan aspectos relacionados con
radiaciones electromagnéticas y los efectos que puede tener una persona. Cuando esta
expuesta a radiacion ionizante por un determinado tiempo y a cierta dosis determinada
los cuales pueden ocasionar hasta la muerte. Por esta razon se debe llevar a cabo un
protocolo para proteccion radioldgica que se base en los principios basicos sobre los que
se debe trabajar como lo es la justificacion, optimizacion y limitacion de la dosis. y
tener en cuenta medidas preventivas para la sala donde esta el equipo de rayos X. Para

los operadores del centro radioldgico y para los pacientes que se van a irradiar.

Conclusiones: En esta revision de la literatura se definen términos de los lineamientos en
proteccion radioldgica que deben tener las salas de los centros radiolégicos. Los
operadores y los pacientes ya que es responsabilidad de toda el area de radiologia poner
en préactica los protocolos que se llevan a cabo para minimizar el riesgo. EI mantenimiento
de los equipos de rayos X, los dispositivos de proteccion y eleccion de receptores. Se debe
tener en cuenta que el riesgo que tenga el paciente no se acepta si no tiene un beneficio

para la persona.

Palabras clave: Radiacidn ionizante, proteccion radioldgica, efectos deterministicos,

efectos estocasticos, blindaje, dosis de radiacién
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ABSTRACT
Objective: To know the updated literature of preventive methods used to reduce
exposure to radiation in dentistry.

Methodology: Through the literature review, aspects related to electromagnetic radiation
are evaluated and the effects that a person can have when exposed to ionizing radiation
for a certain time and at a certain dose which can lead to death. For this reason, it must
be carried out a protocol for radiological protection based on the basic principles on which
to work, such as the justification, optimization and limitation of the dose and take into
account preventive measures for the room where the x-ray equipment is located, for the
operators of the radiological center and for the patients who are going to irradiate.
Conclusions: This review of the literature defines terms of guidelines for radiological
protection that radiological rooms, operators and patients should have as it is the
responsibility of the entire radiology area to implement protocols that are carried out
performed to minimize the risk. Maintenance of x-ray equipment, protection devices and
choice of receivers. It must be taken into account that the risk the patient has is not
accepted if it does not have a benefit for the person.

Key words: lonizing radiation, radiological protection, deterministic effects, stochastic

effects, shielding, radiation dose.
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INTRODUCCION

Desde el afio 1895 a los 14 dias que se dan a conocer los rayos x por el fisico aleman
Wilhelm Conrad Réntgen, el sefior Friedrich Otto Walkhoff toma la primera radiografia
dental. Posteriormente, en 1896 informd los signos y sintomas como pérdida de cabello
a las personas que tuvieron exposicion a los rayos X. Desde entonces se reportan los
efectos que tiene la radiacion en el cuerpo humano, también se evaltan los casos de
personas que tuvieron una exposicion directa a los rayos X y presentaron alguna
afectacion como eritemas, alopecia, problemas de piel, inflamacién, quemaduras,

disminucidn del crecimiento de las ufias, entre otros.:

Una persona que tenga una exposicion directa con los rayos X que supere cierto umbral
de dosis de radiacion podria tener signos y sintomas caracteristicos. Estos se veran
reflejados en un periodo de tiempo corto Ilamados efectos deterministicos . También los
efectos de la radiacion se pueden mostrar con los afios por medio de patologias graves.
No todas las personas expuestas manifiestan signos y sintomas sino que dependen del
azar llamados efectos estocasticos. Entre todas las personas que se someten a radiacion

artificial, la poblacion médica es de las mas afectadas.*

El personal ocupacionalmente expuesto debe estar capacitado para el desarrollo de guias
gue garanticen una adecuada prestacion del servicio por parte de los empleados. Y asi
garantizar la seguridad para los pacientes que se realizan las radiografias. El personal
ocupacionalmente expuesto debe cumplir con las medidas de proteccion personal como

el uso de dosimetros que miden la radiacion a la que son expuestos.®

La infraestructura debe cumplir con ciertos requisitos como la distancia a la que debe
accionar el equipo y demas procedimientos que garanticen una minima exposicion anual

para el operador. Ademas se debe realizar y aplicar un protocolo para la disposicion final
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de los residuos en el centro radiolégico como los liquidos de revelado, placas de acetatos

y las laminas de plomo. Con el fin de evitar contaminacion a la poblacion en general .® ™

Se hace necesario conocer y aplicar la proteccion en radiacion para prevenir a la poblacion
expuesta de la radiacion ionizante de presentar un riesgo a su salud. Un paciente que se
realiza un examen radiografico, por sencillo que sea, debe tener los elementos basicos de
proteccion. Entre estas se encuentran: el uso de delantal plomado o protectores tiroideos

de acuerdo al examen que se realice.

Existen entidades responsables tanto de vigilar como de controlar que se cumpla con la
normatividad que tiene cada pais con el fin de proteger a las personas de una excesiva
exposicion a radiacion ionizante y evitar cualquier tipo de riesgo. La Comisién
Internacional de Proteccion Radioldgica CIRP (International Commission on radiological
proteccidn) trabaja con todos los aspectos relacionados de la seguridad del personal
expuesto a las radiaciones ionizantes. Se enfoca en la prevencion y medidas que se deben
tomar con el fin de evitar al maximo cualquier alteracion en salud de las personas, como

son los efectos deterministicos y estocasticos.1014

Desde el siglo XXI ha habido un aumento en los procedimientos de radiologia dando
lugar a muchos beneficios para la salud de los pacientes. Pero también este aumento lleva
consigo un incremento en la exposicién de rayos X. Por lo tanto deben ser respetados los
principios basicos de proteccion radiologica teniendo en cuenta que la toma de un examen
radiografico implica un potencial de riesgo para el paciente. Por lo tanto el beneficio debe
ser superior a este riesgo para que justifigue el examen. Y controlar el aumento
injustificado en el nimero de exposiciones a la radiacion ionizante que se hacen. El
personal ocupacionalmente expuesto debe trabajar con el concepto de la minima dosis

de radiacion posible sin que se altere la calidad de la imagen. *>1°
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En odontologia los rayos X se usan tanto para el diagndstico como para la elaboracion
del plan de tratamiento la evaluacion de estructuras anatdmicas y de patologias. Es
importante el uso de las radiografias ya sea en las técnicas extraorales o intraorales de
acuerdo a las necesidades del profesional. Y aunque la dosis de radiacion es baja las
radiografias para cavidad oral se realizan con mucha frecuencia. Sin embargo cualquier
riesgo por pequefio que sea no es aceptado si no tiene un beneficio para el paciente
por lo tanto. Son suficientes para justificar la atencidn de las entidades responsables de la
proteccion en radiologia. El objetivo principal de estas entidades es verificar se apliquen

las normas y medidas de proteccion que disminuyan la exposicion a los pacientes.’-2!

En algunos casos los duefios de centros radiol6gicos no llevan a cabo un programa de
radioproteccion que pueda prevenir riesgos. Ya sea para el paciente como para el personal
ocupacionalmente expuesto o para cualquier persona relacionada a la radiacion. Es por
esto que esta revision cientifica brinda la informacién basica necesaria para tener en

cuenta en la prevencion de exposicion a la radiacion ionizante.

El propodsito de la presente investigacion fue conocer y actualizar los métodos de
proteccion radioldgica en odontologia. A través de una busqueda bibliogréfica

actualizada.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Conocer la literatura actualizada de los métodos preventivos que se usan para disminuir

la exposicion a la radiacion en odontologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Enunciar los posibles efectos de la radiacion ionizante en la salud humana.

2. Describir las medidas de proteccion radiolégica reportadas para las salas de
centros radioldgicos orales.

3. Reconocer las medidas que se implementan para proteger al paciente de la
radiacion ionizante.

4. Reconocer las medidas que se implementan para proteger al operador de la

radiacion ionizante.
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TEMAS DE REVISION

RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS

La radiacion electromagnética es la energia emitida por fuentes naturales o artificiales
que se distribuye por el espacio hacia la materia y que puede ocasionar modificaciones
en la estructura del atomo o dejarlo intacto de acuerdo con el tipo de radiacion. Las
radiaciones electromagnéticas se clasifican de acuerdo a su poder de penetracion y su
longitud de onda. Estas acttian en las moléculas y atomos de acuerdo a la cantidad de
energia. Se encuentra de manera natural (el sol, el cosmos, la tierra) o artificial (equipos

fabricados por el hombre).

Entre las radiaciones electromagnéticas estd la radiacion gama, que tiene muy alta
frecuencia, la cual esta presente en la via lactea y rayos cosmicos impulsados por el sol,
las galaxias o is6topos radiactivos en minerales y rocas. Estas poseen alto poder de
penetracién por lo cual puede causar dafio al nucleo de las células, es por esto que su

principal uso es para el proceso de esterilizacion.?? 2

Las radiaciones electromagnéticas tienen maultiples aplicaciones a nivel mundial en las
areas de la salud, agricultura e industria. Se clasifican en radiacion ionizante 0 no
ionizante. La radiacidn no ionizante, estd compuesta por ondas que producen excitaciones
eléctricas, pero no modifican los electrones en los &tomos de la materia, dependiendo de
su frecuencia en las células se puede generar descomposicion de calor, como por ejemplo
los rayos ultravioletas, microondas e infrarrojos. La luz ultravioleta es un tipo de radiacion
que emite el sol, tiene varias utilidades en la medicina y sus ondas van desde 4 a 40

nanometros (nm). También se encuentran las ondas microondas, cuyas longitudes de onda
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estdn entre 1 mm a 30 cm, se usan para aparatos electronicos, telecomunicaciones y
armamentos. Mientras que las ondas de radio tienen longitudes de onda largas desde 1 m

a 10 km.2

La radiacion ionizante puede modificar la estructura normal del a&tomo ocasionando dafios
a nivel celular, cambios en la division celular anormal o muerte de la célula. En este tipo
de radiacidn se encuentra los rayos X, beta, gamma y alfa. Los rayos x se usan en el area
de la salud para la toma de imagenes diagndsticas, de forma terapéutica, entre otras. No
son perceptibles por el ojo humano, debido a su corta longitud en las ondas, ésta se
encuentra entre 0,1 y 10 nanémetros (nm). Tienen la capacidad de atravesar los tejidos
blandos en el cuerpo humano, pero no los huesos, ya que estos absorben este tipo de
radiacion y por esto se puede observar la imagen radiopaca en la radiografia. El limite de
la dosis de radiacion ionizante para el publico en general es de 1 milliSievert por afio
(mSv/afio) y del personal que labora en dicho campo es de 100 mSv/afio durante un
periodo consecutivo de cinco afos, sujeto a una dosis efectiva maxima de 50 mSv en

cualquier afio oficial (Anexo 1 figura 1).24

LA RADIOPROTECCION

Desde el afio 1896 se inicid el reporte de los efectos que pueden producir los rayos X
cuando las personas se exponen por periodos de tiempo prolongado. Cuando los niveles
de radiacion superan una determinada dosis son capaces de perjudicar a los seres
humanos, se pueden presentan enfermedades malignas, dafios en los tejidos y demas. Por
esta razén es importante el cumplimiento de las normas basicas para radioproteccion,
realizadas por entidades a nivel nacional e internacional, encargadas de dar a conocer los

riesgos de la radiacion ionizante cuando es mal utilizada o se supera el limite de las dosis.

6
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También estas entidades fomentan la prevencién dirigida al minimo riesgo de salud para
el personal relacionado o expuesto a la radiacion, ya que esta exposicion solo se puede

limitar en una minima dosis permitida, pero no eliminarse completamente.?®

EFECTOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES EN LA SALUD HUMANA
El personal ocupacionalmente expuesto debe seguir los parametros establecidos por los
entes internacionales con el fin de disminuir al maximo cualquier efecto, ya sea

deterministicos o efectos estocasticos en las personas.

Efectos deterministicos: actualmente Ilamados reacciones tisulares, cuando la dosis de
radiacion aumenta y al poco tiempo la persona genera cambios inmediatos como procesos
agudos, nauseas, eritema. Una lesion inducida por radiacidn ionizante se caracteriza por
presentar endotelitis proliferativa en pequefios vasos. Estos efectos se pueden dar desde
una dosis aproximada de 100 miliGray (mGy), bien sea por una dosis Unica pero aguda o
en una exposicion anual baja pero cotidiana. Las células se pueden ver afectadas en su
funcién o la interaccion entre ellas, que sobreviven en las diferentes lineas o se produce

la muerte de estas.®

Para un feto humano el umbral se encuentra entre 100 a 200 mGy para efectos
deterministicos, y si hay una exposicion igual o mayor a 500 mGy durante las 3 a 15
semanas podria haber riesgo de dafio al sistema nervioso central 0 anomalias como retardo
en el crecimiento. La incidencia de estos casos es muy baja. En el Gltimo trimestre del
embarazo hay menor evidencia de malformaciones o retardo mental aunque si un riesgo

carcinogénico pero falta evidencia cientifica para este tema.?” 2
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En una radiografia de aleta de mordida la radiacion es de 0,005 mSv valor muy reducido
para causar lesiones al organismo incluso con dosis menores a 100 mSv los efectos en la
salud son valores muy bajos, sin embargo, existen los efectos estocasticos, que no

dependen de la dosis sino del azar. "

Efectos estocasticos: Una persona que se exponga a la radiacion ionizante (100mSv o
menos) durante varios afios podria presentar un efecto estocastico, carcinogénico o
también denominado efecto heredable. Estos efectos son tardios, al azar y estan
directamente relacionado con los siguientes cambios: se pueden presentar en las células,
ya sea nivel del acido desoxirribonucleico (ADN), en las bases de los nucleotidos, por
roturas a nivel de monocatenario o en la doble cadena. En cualquiera de estos casos las
células intentan reparar el dafio en el ADN. En su gran mayoria logran remediar el
deterioro, pero cuando la lesion no puede ser reparada la célula sufre una necrosis en unas
pocas divisiones celulares, por lo tanto, el dafio del ADN no se remediard completamente,

inestabilizara el gen, lo que ayudaria a el progreso del cancer.?®

Los efectos estocasticos también se pueden presentar en diversas lesiones a nivel del
sistema circulatorio, como la insuficiencia cardiaca congestiva, accidente cerebrovascular
o infarto de miocardio. Del mismo modo patologias que se desarrollan de acuerdo a la
capacidad de respuesta que tenga cada persona, las condiciones de salud en las que se
encuentre, el estilo de vida del paciente, habitos, y la edad del mismo, el género y la

sensibilidad genética.>® 3t

Los tejidos con mayor grado de renovacién celular presentan mayor sensibilidad ante los
rayos X tales como glandula tiroides, érganos reproductores, medula 6sea y epitelio

intestinal. La radiosensibilidad de los érganos se mide de acuerdo a la accion celular que

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS CIENTIFICA

IVERSIDADCIENTIFICA DEL SU

presenten. Los tejidos u 6rganos que Se renuevan menos tienen mas resistencia a la

radiacion (Anexo 2, Tabla 1).%2

PRINCIPIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Con el fin de prevenir la exposicion innecesaria de rayos X para pacientes y del personal
que labora en los centros radioldgicos, se utilizan diferentes métodos de proteccion. Estos
métodos incluyen los equipos, la infraestructura y el protocolo de obtencién de toma de
las radiografias, que ayudan a que la exposicion al haz de radiacion no penetre los tejidos
mas susceptibles o que si hay exposicion a los tejidos sea lo menos posible para el cuerpo
humano.

En las radiaciones ionizantes, el profesional debe analizar cada situacion teniendo en
cuenta los principios para proteccion radioldgica establecidos por la Comisién

Internacional de Proteccidon Radioldgica: justificacidn, optimizacion, limitacion de dosis.

a) Justificacién, en cualquier practica de salud que exponga al paciente a radiacién
ionizante el profesional debe evaluar el riego/beneficio. Si hay un caso de exposicion a la
radiacion que no tenga beneficio para la salud en una persona no vale la pena someterlo
a un posible riesgo. Este principio se usa con el fin de proteger al paciente. Aun cuando
los niveles de radiacion son bajos, los odontologos deben seleccionar especificamente la
radiografia de acuerdo a cada caso. Si el paciente es remitido o consulta por primera vez
el profesional de salud oral debera hacer un intento de obtener informacion, esto incluye
indagar por imagenes diagnosticas recientes con el profesional anterior del paciente. Solo
se realizaran exdmenes radiograficos cuando lo amerite el historial del paciente, examen

o hallazgos de laboratorio.3*-%
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b) Optimizacion, prestar un servicio en el cual se garantice disminuir la dosis absorbida
siempre y cuando sea posible cumplir el proposito del diagnostico para beneficio del
paciente. Se debe tener en cuenta que el manejo y cambio de dosis se realiza con el fin de
realizar tomas e imagenes de buena calidad con la minima dosis posible ya sea en nifios
0 adultos jovenes. Para disminuir al maximo cualquier tipo de riesgo para la salud del

paciente, sin que se pierda la informacion para el diagnostico.

La directiva 97/ 43 de la Comunidad Europea de la Energia Atomica (EURATOM) del
consejo el 30/06/1997 introdujo el concepto ALARA es el acronimo de “as low as
reasonably achievable”, que habla de la reduccion al minimo de la dosis que se puede
lograr. Establece los limites de dosis, para las personas que se relacionan con la radiacion

ionizante y recomienda una progresiva disminucion de las dosis maximas permisibles.3®

37

¢) Limitacion de dosis: este principio se hace con el fin de proteger al operador si el
procedimiento ya esta justificado y optimizado, la dosis debe ser tan minima como sea

posible sin que altere sus intenciones.

Para la prevencion de accidentes en radioproteccion el equipo médico debe contar con
capacitaciones y entrenamiento de una adecuada calificacion para proteccion radioldgica,

y tener un sistema que controle e incentive a las buenas practicas y corrija los errores.

MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICA REPORTADAS PARA LAS SALAS
DE CENTROS RADIOLOGICOS ORALES
En radioproteccion existen tres medidas basicas que se deben tener en cuenta para la parte

operacional, que son el blindaje, la distancia y el tiempo.
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El blindaje: es la barrera fisica que protege y se usa para disminuir un dafio. Este reduce
el area de radiacion entre la persona y la fuente, si la distancia es menor se debe
proporcionar una barrera fisica de proteccion, para realizarlo se usan materiales con buena

capacidad de absorcién como, por ejemplo, el concreto y el plomo.

La distancia: definida como el trayecto espacial que separa dos objetos, es de las medidas
mas practicas y econdmicas que existen. Donde se reduce la exposicion en un area de
radiacion. Asi al doblar la distancia entre la fuente de emision y persona se disminuye la
dosis de exposicion hasta una cuarta parte. Lo que explica La ley inversa del cuadrado de
la distancia que se da en los fendmenos fisicos. Cuando la intensidad del rayo es
inversamente proporcional al cuadrado de la distancia que va del centro de donde
proviene la radiacion en el equipo y a mayor distancia menor es la capacidad del rayo a
penetrar el tejido. Esta propiedad se da en casos como la luz, el sonido, campos eléctricos
y radiacién ionizante. El personal ocupacionalmente expuesto debe estar a 2 metros de
distancia minima partiendo de la cabeza del tubo® . Para una radiografia intraoral la

distancia no debe ser menor 40 cm. *° (Anexo 3, figura 2.)

El tiempo: entre menos tiempo esta expuesta una persona a los rayos X, recibe menos
exposicion a la radiacion. Siempre se debe tener en cuenta la disminucion del tiempo para
reducir la exposicion a la radiacion y asi mismo una menor dosis absorbida sin que se

altere la calidad del examen radiogréfico.

Los tipos de radiacion se clasifican en primarios (es la radiacion que se orienta directo
desde el tubo del equipo de rayos X al paciente) y secundarios (radiacion que se dispersa),

para protegerse de los rayos X se deben tener en cuenta tres reglas basicas como lo son:
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a) Disminuir la carga de trabajo en la radiografia por medio de la reduccion en la
exposicion de la toma y de los factores de exposicion. b) Uso de materiales para la
proteccion que eviten o disminuyan la penetracion del rayo X. ¢) Conservar una distancia
que evite la fuente de los rayos X*1. Una persona comun recibe alrededor de 100 rem o0 1
mSv en radiacion natural al afio. Como este valor es minimo, las medidas de proteccion
radiologica se realizan para la radiacion hecha por el hombre y no para la radiacion

natural.

También se deben tener en cuenta para proteccion radioldgica, los equipos que manejen
y su nivel energético, de acuerdo a esto se debe mantener un espacio de trabajo y la
instalacidn de estos para lograr asi la disminucion de las dosis de exposicion del personal

que labora en el centro radiolégico.*?

Para la instalacion de los equipos de rayos X, su rendimiento y la forma de usar los
equipos, se deben establecer protocolos de manejo, mantener el Kkilovoltaje y
miliamperaje tan bajo como sea posible, asi se disminuyen las exposiciones tanto del

paciente como de los empleados.

Teniendo en cuenta que la proteccion del paciente y la minima exposicién posible es lo
que se debe buscar al momento de la toma de una radiografia y/o tomografia se debe tener
en cuenta que en el mercado existen dos tipos de equipos. Los que tienen un haz de rayos
X constante y los que tienen un haz de rayos X pulsado. Estos ultimos disminuyen la
dosis que se aplica para el paciente sin alterar la calidad de la imagen, por esta razon es

mejor utilizar un equipo de radiacion pulsado como medida de proteccion.*
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UNIDADES Y MEDIDAS RADIOLOGICAS

Dentro de las unidades tradicionales establecidas por el sistema internacional de unidades
existen el Rontgen haciendo alusion al cientifico que produjo los rayos X Wilhelm
Rontgen. Es una unidad de medida tradicional que mide la radiacion en el aire antes de
que entre en el cuerpo. El rad que también es una unidad de medida tradicional y ahora
es conocido como el Gray mide la energia absorbida por el cuerpo llamada dosis
absorbida. Y el rem es una unidad internacional reemplazada ahora por el Sievert es la
unidad que mide los efectos bioldgicos de los diferentes tipos de radiacion en el cuerpo

de una persona llamada dosis efectiva.

El sievert tiene una subunidad Ilamada milisievert que es la milésima parte del sievert
(mSv) y otra subunidad del sievert que es el microsievert la millonésima parte del sievert
(1 uSv). La radiologia odontologica maneja dosis de radiacion anual para el paciente

aproximadamente 0,02mSv al afio (0,5%) sin embargo se debe tomar medidas
preventivas.44

En 1950 fueron establecidas las unidades y medidas radiolégicas por la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (CIPR) y la Comision Internacional de Unidades
y Medidas Radiologicas (CIUMR). Puesto que identificaron que las dosis aumentadas de
radiacion ionizante generaban lesiones a nivel de piel, ojos, sangre, alteraciones en la
fecundidad y enfermedades malignas a las generaciones siguientes de personas que
estaban irradiadas. Por esto tomaron restricciones en la dosis de 0,3 Réntgen por semana
para personas que trabajaban con radiacion ionizante.

En 1953 la CIUMR aconsejo que la dosis de energia absorbida deberia ser tenida en

cuenta e implemento la que mide la de una persona denominada RAD. Un afio més tarde
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se implanto el Rontgen Equivalente Humano (REM) como la dosis que se absorbe al
cuerpo y se distribuye.

En 1966 agregaron los limites permitidos de rayos X durante una semana para los 6rganos
mas susceptibles tales como, piel, érganos hematogenos, 0jos y gonadas, lo admitido
fueron 0,6 expresados en Rontgen. En 1959 para trabajadores mayores a 18 afios se
establecio un rango de 0,1 a 3 REM en 13 semanas seguidas y para empleados no
expuestos 1,5 REM al afo. Para pacientes 0,5 REM, con esta medida las personas no
tendrian lesiones aunque estuvieran expuestas al limite de la dosis por afios (Anexo 4
Tabla 2)*.

En 1970 se iniciaron estudios acerca de la susceptibilidad a la radiacion del feto humano.
En 1975 la Comision Internacional sobre Proteccién a la Radiacion (CIRP) planteo una
cantidad de dosis de radiacion, para examinar el deterioro de la salud por la exposicion a
dosis bajas de radiacion ionizante. En 1977 se habl6é por primera vez de los efectos
probabilisticos y estocasticos, por ultimo, en 1978 la dosificacion para un empleado
expuesto a radiacion era de 5 REM equivalente a 50 miliSievert (mSv). 464" En 1990

Antes conocida como dosis equivalente y después llamada dosis efectiva.

DOSIS LIMITE

Las dosis limite es la minima dosis que hay donde la probabilidad al dafio en el cuerpo
humano muy reducida. En el afio las dosis limite son diferentes para el personal que labora
en radiologia o distinto en los limites de dosis para mujeres en edad de engendrar o
mujeres en embarazo o menores de edad o personal practicante. O de acuerdo al area
anatomica de acuerdo a la radiosensibilidad de cada parte del cuerpo®® Cuando la mujer
se encuentra en embarazo y hace parte del personal ocupacionalmente expuesto, se debe

garantizar que el feto o embridn no reciban méas de 1 mSv hasta el final de su embarazo.
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Segun la CIPR de 2007, las dosis efectivas para las radiografias son, radiografia
panoramica es 13 uSv, radiografia cefalométrica 1-3 uSv, radiografia periapical 1-8 uSv,
la radiografia oclusal 8 uSv. En la tomografia computarizada de haz cénico, existe una
dosis aumentada al paciente en comparacion con una radiografia panoramica por un factor

de 5-16. 49!

La dosis maxima permisible para pacientes es de 1 mSv, para el personal
ocupacionalmente expuesto es de 20 mSv y para el personal relacionado al centro
radioldgico es de 6 mSv. Y la dosis maxima permisible para publico en general donde sea

cercano a la radiacion es de 1 mSv, para nifios 0 embarazadas es de 1 mSv. %2

LAS BARRERAS FISICAS

Las barreras fisicas son las que atentan el haz de radiacion. Es responsabilidad del
personal directivo de cada institucion que previamente deben ser asesorados por las
autoridades reguladoras para que cumplan con los requisitos que indican. Partiendo de la
base ética de reducir al maximo cualquier riesgo para el paciente y personal
ocupacionalmente expuesto®®. Las barreras fisicas se clasifican en primarias y

secundarias.

BARRERAS DE PROTECION PRIMARIA

Toda estructura que disminuye la radiacion es considerada barrera primaria. Las barreras
de proteccion primaria deben tener la aprobacion del personal calificado que certifique
que la distribucion, ubicacion y calidad de la sala se encuentre en las mejores condiciones.

Las barreras de proteccion primaria Garantizan la seguridad del personal

15
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ocupacionalmente expuesto para que no reciba una dosis efectiva superior a 100mSv cada
5 afios aproximadamente 20 mSv por cada afio y no mas de 50 mSv por afio para
empleados. Y para pacientes una dosis efectiva de 1mSv en un afio.Entre las barreras
primarias que se deben tener en cuenta para una sala de rayos X esta: el blindaje de puertas

y marcos, el vidrio plomado, el acrilico plomado, y el piso.

Blindaje de las puertas como de los marcos: Deben tener en su interior laminas de plomo
para evitar fugas de radiacion.

Vidrio plomado: Se usa para que no pasen los rayos x al otro lado de la sala el cual cuenta
con una medida especifica en milimetros de plomo equivalente a un kilovoltaje en
especial. por lo tanto el grosor del vidrio debe ser proporcional al kilovoltaje que se
maneje.

Ventanas en acrilico plomado: Se usan con diferentes medidas de grosor y cantidad de
plomo de acuerdo a la cantidad de radiacion que se vaya a usar.

El piso: Existen varios tipos de materiales como el concreto o el hormigon este es
normalmente usado para construcciones con una densidad de 2,4 x 10,3 kg m®. También
se puede conseguir hormigdn de menor densidad por lo tanto mas liviano. El espesor de
la pared evitara el paso de los rayos X en la sala de toma de imagenes, debe ser de 45 mm
para que dé un factor de atenuacion de 0,1 si se usa 150 kV. Inclusive existen materiales

que tienen un mejor resultado cuando se habla de atenuar los rayos.

Es importante que las barreras de proteccion primaria de toda la sala no tengan carierias
0 conductos de ventilacion por donde pueda haber fuga de radiacion. Entre las
caracteristicas de los metales que sirven como barrera primaria para las radiaciones

ionizantes se debe considerar su nimero atdmico el cual debe ser alto por ejemplo el
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plomo que tiene 82 unidades.>*-> También existen materiales como el concreto, la barita
y el hormigon. Estos deben cumplir con caracteristicas especificas para que el blindaje
sea eficaz. Se pueden evaluar las curvas de transmision del haz que se usan para
identificar la eficiencia en el blindaje del haz de radiacion para cada material y las
propiedades de dichos elementos. Con el fin de conocer a fondo los materiales para
blindaje y que se puedan usar para proteccion de paredes . EI hormigon atenta el haz de
radiacion y es econdmico se puede mezclar con otros materiales tales como. Granos de
hematita 0 acero para aumentar sus propiedades de blindaje ademas de favorecer su

manipulacion.>* 5

También existen materiales con nanotecnologia como las nanoparticulas de bismuto con
una matriz polimérica. Que tiene la propiedad de bloquear el rayo x esto se da por el
empaquetamiento cerrado de las nanoparticulas y la distribucién de estas dentro del

polimero cuando entra el haz de radiacion. 57 8

Paredes interiores: de las areas donde la radiacion ionizante es baja se encuentra el yeso
0 la madera sobre el cual se puede apoyar una placa de plomo. El yeso o la madera se
utilizan por economia y sirven de acuerdo a la carga laboral es mas facil y rapido de
trabajar. Estas planchas de plomo son puestas entre laminas de yeso o0 madera y se deben
atornillar para que se soporte el peso y dejar bien justas una lamina de otra y deben tener
una superposicion de no menos de 1 centimetro. Para evitar fugas en la radiacion.
También se usan ladrillos o blogues de concreto para evitar el paso de los rayos X. La
altura del blindaje debe ser como minimo de 2,1 metros pero este valor puede cambiar de
acuerdo al tamafio del equipo o de las salas, de acuerdo a la normatividad vigente para

cada pais.>* %°
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Ademas del plomo se han investigado otros elementos metalicos que atentan los rayos X
tales como, bismuto, tungsteno, cadmio, indio, estafio, gadolinio, cerio, cesio, bario,
antimonio. También se han evaluado compuestos con dichos elementos como el sulfato
de bario, para sustituir las ldminas de plomo. Lo fundamental es que el material atenuador
se posicione adecuadamente para mejorar la eficacia del blindaje. Hay mezclas como
silicio, caucho, bario, tungsteno, bismuto, silicio, molibdeno de un grosor que equivale a
0,3 mm de plomo que ofrecen un blindaje aceptable con porosidad mayor a 20% vy
empaquetamiento de 30%. Cuando se ha evaluado la disminucion de la intensidad de los
rayos X se ha encontrado que el bario tiene mayor atenuacion que el plomo desde 38 KeV
hasta los 85 KeV. Los materiales atenuadores se mezclan con plomo en la mayoria de las
veces y este es un material altamente toxico. Es por esto que se hace importante
reemplazarlo por materiales que generen efectos de atenuacion de rayos X. Entre los

obstaculos para elegir estos materiales esta su alto costo.®°

BARRERAS DE PROTECCION SECUNDARIAS

Las barreras secundarias son consideradas todas aquellas medidas para disminuir la
exposicion a la radiacion dispersa ( es la parte de la radiacién que interactta con el objeto
y rebota en otras direcciones ) y la radiacion de fuga ( salida de radiacion por otros lugares,
ya sea por falla en el blindaje de los equipos o defecto de antigiiedad de los mismos) y

como:

Ubicacion del equipo: En la sala de rayos X es fundamental, se deben evaluar aspectos

como la direccion del haz de radiacion, la distancia del equipo y la cantidad de tubos.
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Manejo de dosis de los equipos: Se realiza con el fin de obtener tomas e imagenes de
calidad con la minima dosis posible ya sea en nifios o adultos, para asi disminuir al
maximo cualquier tipo de riesgo en la salud del paciente. De la misma manera, para que
un equipo de rayos X emita una dosis de radiacion baja se debe disminuir el kilovoltaje y
miliamperaje en el menor tiempo posible, asi se disminuira la radiacion dispersa y de

fuga 61-63

Cabeza del tubo: No puede tener oscilaciones debe estar libre de averias que puedan
ocasionar una disminucion de la calidad de la imagen o repetir la toma de la radiografia.
Ademas el operador nunca debe sostener la cabeza del tubo durante el proceso de
exposicion ya que puede tener una dosis de radiacion innecesaria. Si se trata de un
paciente no colaborador se debe pedir la ayuda a un familiar que contribuya a sostener la
placa o mantener quieto al paciente y facilitar el proceso de la toma de la radiografia. y la

distancia entre la fuente y el receptor debe ser la mas reducida posible.

Receptor de imagen: para radiografias intraorales como la pelicula D no es aconsejable
ya que tiene una velocidad lenta y requiere mas tiempo de exposicion. Por el contrario,
se acepta una pelicula de velocidad rapida que no requiera mas tiempo de radiacion. Se
aconsejan la pelicula de velocidad E o los receptores digitales o peliculas de velocidad F.
Las peliculas de velocidad lenta no son recomendadas porque aumentan la dosis
absorbida de los rayos X en la piel del paciente. Es por esto que se recomienda una
pelicula de pantalla de alta velocidad desde 400 I1SO o superior. Estas peliculas
contienen cristales haloideos de plataen la emulsion mas grandes lo que permite reducir
la exposicion a la radiacion en 20% a 60% aproximadamente si lo comparamos con una

pelicula de velocidad E o D. También existen los sistemas de imagenes digitales que
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proporcionen mas agilidad al proceso. El personal de la salud debe considerar el uso de
la modalidad digital de las imagenes diagnosticas para la reduccion de dosis de radiacion
y facilidad del proceso de almacenamiento, recuperacion, Yy transferencia de
informacion.*°

Colimador de forma rectangular: De acuerdo al Consejo Nacional de Proteccion y
Medicion de la Radiacion para eliminar la radiacion dispersa. Se debe usar un colimador
Este es un dispositivo plomado ubicado en el cilindro del equipo de radiografias
intraorales (periapicales, interproximal y aleta de mordida) el cual hace que el rayo X
quede al tamafio preciso de la imagen del receptor. Es por esto que el disefio del equipo

es importante. 5468

El haz de rayos X para la tomografia computarizada de haz cénico debe colimarse de tal
forma que la dimension vertical no sea mayor que la requerida para exponer el area clinica
a estudiar. En ningln caso debe ser mas grande la ventana del receptor de imagen, se debe
considerar una tolerancia del 2% de distancia de la fuente al receptor®® (Anexo 5, figura

3).

Célculo del blindaje: Aconseja realizarlo en la sala de toma de rayos X de acuerdo a la
distancia en la que se encuentra el equipo (Anexo 6, Tabla3). Dichas medidas aseguran
la disminucion de la exposicidn a radiaciones ionizantes para los pacientes que se realizan

el examen radiogréafico y para el personal que se encuentra relacionado cerca de la sala.

Filtros: Pueden disminuir la dosis de radiacion hasta en un 14% sin que se altere la
calidad de la imagen, en los equipos disponibles en el mercado se encuentran diferentes
materiales como el cobre, aluminio o combinados. La filtracién del haz se da por medio

de la absorcion de fotones con una menor energia de rayos X. Estos tienen menos valor
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al momento del diagndstico. También reduce la dosis de radiacion a la piel, pero baja el

contraste.

El filtro absorbe las radiaciones a tejidos blandos antes de que lleguen al cuerpo y las
radiaciones Utiles que son las mas duras pasan a través del paciente y se produce la imagen
en el receptor. Cuando los equipos se les retira el filtro, los rayos x son absorbidos por
el cuerpo, produciendo una bruma difusa en la pelicula, y causan dafios biologicos (Anexo

7, Figura 4).

Blindaje del tubo: La carcasa le da mayor proteccion al operador contra la radiacién de
escape '° (Anexo 8,Figura 5). Se aconseja una filtracion de 2,0 mm de aluminio para
equipos que manejen 65kVp ya que no se pierde contraste a la imagen de la radiografia y

se disminuye la dosis de radiacion en un 24%. ™

MEDIDAS QUE SE IMPLEMENTAN PARA PROTEGER AL PACIENTE DE LA
RADIACION IONIZANTE.

Los odontdlogos utilizan las radiografias como medio de diagndstico para patologias a
nivel de cavidad oral, seguir un tratamiento o evaluar el estado del paciente. Es por esto
que las radiografias de la zona de los maxilares se consideran de las mas comunes en todo
el mundo y que usa niveles bajos de radiacion. En comparacion con una radiografia
médica.” La calidad de una radiografia es directamente proporcional a la magnitud de la

dosis y a otros factores como posicién del paciente y tiempo de exposicion.

En radiologia dental se usa el chaleco plomado para ciertos casos especificos como en un
examen extraoral para un paciente en estado de embarazo, o para un familiar que este

ayudando en la toma de la radiografia y que no tenga otro tipo de blindaje o proteccién
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0 para radiografias intraorales. La necesidad de la utilizacion del chaleco plomado
dependera de acuerdo a cada caso. Estos chalecos utilizan diferentes grosores de acuerdo
al campo de radiacion y el mas convencional es el espesor de 0,25mm de plomo. Estos
elementos de radioproteccion deben tener un cuidado especial con el fin de aumentar su
vida til y su eficacia. Como, por ejemplo, mantener colgados los chalecos plomados
cuando no se estén usando evitando el doblez, cambiar cada 2 afios de acuerdo al uso y

desinfectar y secar. > 74

La utilizacion de delantales plomados no indica que nunca haya una exposicion a los
rayos X. No hay evidencia que indique la dosis de radiacién al usar el delantal plomado
a nivel abdominal o gonadal sea estadisticamente menor siempre y cuando se lleven a

cabo todas las recomendaciones de toma de la imagen diagnostica.”

En el caso del uso del collar tiroideo en un examen panoramico no se ha mostrado un
efecto de proteccion significativo. Ya que los nuevos equipos contienen colimadores de
haz verticales con el fin de proteger la glandula tiroides del haz primario de
radiacion.”® Estudios demuestran el uso del collar tiroideo en nifios, para tomografias de
volumen grande disminuye la dosis absorbida en la glandula tiroides, para una
tomografia de volumen pequefio no es necesario el uso del collar tiroideo, por la

accion del colimador en el equipo.”’

En el cuerpo se encuentran érganos mas radiosensibles que otros y por lo tanto deben
estar mas protegidos. Como es el caso de la glandula tiroides para un examen de
tomografia computarizada de haz conico o radiografias intraorales. El paciente debe tener
una posicién adecuada con el fin de exponer lo menos posible el haz primario de radiacion
y solo estar expuesto a radiacion dispersa. Asi la dosis absorbida en tiroides es minima si

se compara otras estructuras anatomicas radiosensibles como cerebro o glandulas
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salivales. Aunque la dosis efectiva en la glandula tiroides es importante por su
radiosensibilidad y es por esto que el disefio del collar influye en el grado de la
disminucion de la dosis de radiacién cuando se realicen tomografias de tamafio grande.
El grosor de dicho collar tiroideo puede ser de 0,25mm o 0,50mm de plomo ya que se

evidencia un blindaje similar en cada grosor.”®

A los pacientes que han sido expuestos a radiacion ionizante ya sea de tipo odontoldgico
0 médico no se les lleva a cabo un seguimiento de la cantidad de radiacion a la cual han
sido expuestos. Sin embargo existen autores que sefialan que es posible que estas dosis se
acumulen dando lugar a una posible alta cantidad de radiacion efectiva acumulada durante
su vida y de acuerdo a su historial clinico. Diversos autores sefialan que seria
recomendable un programa especifico que realice el seguimiento de la radiacién que va
Ilevando un paciente a lo largo de su vida. De esta manera se podria detectar cuando una
persona ya esta sobre un limite de radiacion permitida o si sobrepasa los niveles y tomar
medidas correctivas que prevengan un riesgo a la radiacion.?* 7

Los delantales plomados disminuyen la dosis absorbida que recibi6 el paciente cuando
hay una exposicion a la radiacion sin blindajes de por medio. Se utilizan para pacientes o
trabajadores expuestos o para familiares y generalmente se usan para estos delantales
0,25mm de grosor de plomo.”® Los nifios y jovenes son una poblacion mas radiosensible
y mas aun en areas como la tiroides que es uno de los 6rganos mas susceptibles a la

radiacion y deben ser cuidados con protectores tiroideo. Algunos estudios mencionan que

la dosis de radiacion es disminuida por el uso del collar tiroideo.

También se debe tener en cuenta que cuando se realiza un examen de tomografia

computarizada de haz conico se debe disminuir el tamafio del campo de vision en lo
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posible. Es decir que quede lo estrictamente necesario para lo que se va a evaluar de esta

manera no se altera la calidad de la imagen y se reducen las dosis de radiacion.&

MEDIDAS QUE SE IMPLEMENTAN PARA PROTEGER AL OPERADOR DE LA

RADIACION IONIZANTE

De acuerdo con la normativa expuesta por el Consejo Nacional de Proteccion y Medicion
de Radiacién en Europa donde expone el método de calculo de blindaje. Como primera
medida es importante determinar qué areas de la institucién son blindadas o cuéles no.
De acuerdo a la ubicacion del paciente o de empleado y el equipo que genera radiacion
ionizante. Estas areas se clasifican en areas controladas (se encuentra la sala de rayos X)
y areas no controladas (se encuentras cercana al equipo, pero son independientes. Por

ejemplo bafios, area administrativa, sala de espera) (Anexo 9, Tabla 4).8!

Se ha demostrado que la predisposicion del personal que realiza la toma radiografias al
cambiar los parametros de exposicién de Kv, Ma, o tiempo para disminuir el ruido en una

radiografia panoramica digital y tomografia es lo que ocasiona sobre exposicion. 7% 8

Es importante implementar la sefializacion del area de exposicion a los rayos X. y la
advertencia de no exposicion a la radiacion para mujeres en embarazo que informe de una
manera clara y especifica a los pacientes el riesgo del area y advertencia de emision de

radiaciones.

Se debe contratar personal especializado en proteccion radiologica que determine las

caracteristicas adecuadas del blindaje de las salas de rayos X de acuerdo cada caso en
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especifico. Y que el personal ocupacionalmente expuesto no se exponga a la radiacion

de fuga o dispersa.

el personal que labora en el centro radiologico debe tener en cuenta el uso del dosimetro
con el fin de llevar a cabo un control de dosis de radiacion ionizante. Y tener una
evaluacion de la dosis efectiva que ha recibido durante un periodo de tiempo establecido.
Ninguna persona ocupacionalmente expuesta debe tener una dosis efectiva mayor a 5 rem
0 50mSv en un afno.

Se deben realizar capacitaciones constantes donde se socialice acerca de la seguridad en
radiologia y que se ponga en practica por parte de los operadores. Ademas expertos en el
area que certifiqguen las medidas de seguridad, blindaje y que garantice una minima
exposicion de los rayos X. Se recomienda el uso del dosimetro para monitoreo de
exposiciones ocupacionales individuales, lo ideal es que no superen una dosis efectiva
anual de ImSv y este mismo valor para empleadas en estado de embarazo. Se debe tener
puesto el dosimetro cada vez que el personal ocupacionalmente expuesto este en una zona
donde exista la presencia de radiaciones ionizantes, no exhibir el dosimetro al calor para
gue no cambien los resultados, y almacenarlos en un lugar oscuro y fresco, libre de

radiaciones, cambiar el dosimetro en las fechas estipuladas por el proveedor.
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DISCUSION

En la presente revision bibliografica se exponen los efectos de la radiacion ionizante .
En concordancia con autores como Poppe, et al en su revision cientifica donde aclararon
que los efectos de la radiacion dependeran de varios factores, no sélo, del tiempo de
exposicion sino de la magnitud de ésta, ademas el estudio realizado por Ludlow, et al,
que concluyo acerca de la predisposicion de las personas al dafio biologico depende del

género, edad, y sensibilidad genética, estos efectos no son predecibles ni cuantificables."

83, 84

De acuerdo con Christner, et al, las dosis de radiacion en odontologia comparadas con las
usadas en medicina son menores por la localizacion de la region que se irradia y al corto
tiempo de exposicion, pero su frecuente uso hace que el examen de diagndstico para el
area maxilofacial tenga gran relevancia.®® Ademas del estudio de Ramos, et al, que
comenta que cualquier riesgo por bajo que sea es inaceptable si no trae un beneficio
mayor al paciente.}” Del mismo modo, Hans en el 2012 demostré que las dosis de
radiacion al ser modificadas no traen diferencias significativas a la calidad de la
radiografia. Por lo tanto, se podria evaluar el caso con el fin de trabajar con las minimas
dosis de radiacion posible cuando se realice una radiografia extraoral y asi cumplir con
los principios basicos de proteccion radiologica realizados por la CIPR sin que se altere
la calidad de la imagen diagnostica.>® 34

Shetty et al, coinciden y discuten que existen factores relacionados con la distancia a la
fuente de radiacion, la temporalidad y proteccion del operador a la exposicion, asi como
el correcto manejo del equipo utilizado, con su mantenimiento correspondiente.®® Alonso
et al, expusieron que la distancia desde la fuente de radiacion al operador para la toma de
una radiografia extraoral debe ser minimo dos metros para evitar la exposicion de la

radiacion dispersa.®® Esta recomendacion previene una exposicion innecesaria a la

26

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Shetty%2C+Avdeesh

¥ TESIS CIENTIFICA

IVERSIDADCIENTIFICA DEL SU

radiacion ionizante. En un reporte realizado por Mupparapu en el 2003 indico que la
distancia entre el paciente y el foco para la toma de una radiografia intraoral debe ser

como minimo 40 cm. #°

Archer, et al, reportaron las propiedades de atenuacion de diferentes materiales como el
plomo, la madera, el yeso, acero y acrilico que son usados frecuentemente como barrera
a la radiacion primaria o secundaria, y que estan disponibles en el mercado, ademas de la
cobertura que pueden ofrecer de acuerdo con su alto nimero atémico o sus propiedades
quimicas®. En un estudio realizado por Costa, et al, analizaron el concreto, la barita y el
hormigon, encontraron mas eficiente el concreto con granos de acero para el blindaje que
otros materiales para las paredes y techo de los centros radioldgicos.*® Por lo tanto es
importante elegir un material que asegure la no exposicion a la radiacion. Cada vez los
materiales van evolucionando con respecto a sus propiedades, como muestra un estudio
realizado por Li, et al. donde se analizaron las propiedades de las nanoparticulas de

bismuto con una matriz polimérica para bloquear el haz de radiacion.

Tsapaki, discute el uso del delantal plomado de cobertura completa para el area
odontoldgica, bajo el argumento de, una baja exposicion a la radiacion, lo que se
considera interesante frente a la posible generacion de iméagenes fantasmas u otros
artefactos, cuando se usa el delantal plomado convencional. Se sugiere solo el uso del
collar tiroideo (especialmente en jovenes y nifios).®” Nortje, et al realizd un estudio de la
eficacia de collar tiroideo y de delantal plomado con respecto a sus propiedades de
blindaje en el cual reportan una mayor absorcién de radiacion cuando son utilizados que
cuando no se usan. Por otro lado, Wood, et al. y Bruce. et al. en sus respectivos estudios

sugieren que un delantal de plomo con un grosor de 0,25mm es permeable a una prueba
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de exposicion directa.®® Es posible que los nifios tengan niveles de exposicion mas
grandes que los adultos por lo tanto el uso del collar tiroideo es recomendado para esta

etapa de la vida.*

Kircos, et al, se refieren a los beneficios de la colimacion rectangular y una buena
velocidad de la pelicula como lo es la velocidad E en una radiografia periapical. para una
disminucion en la dosis de radiacion para el paciente como se menciona en la presente
revision bibliografica.®! “° Por otro lado Christopher aconseja una filtracion de aluminio
con un espesor de 2,0 mm cuando de manejen equipos de 65kVp y no baja la calidad de
la imagen en cuanto al contraste y con este tipo de filtracién ayuda a disminuir las dosis

de radiacion.’

Por altimo, hay consideraciones que no se deben pasar por alto en ninguno de los casos
tales como la no exposicion de mujeres en estado de embarazo (menos 1mSv) ya que de
acuerdo a un estudio realizado por Philippe, et al. En el cual se analizaron 1.117 mujeres
en embarazo y que tuvieron una exposicion a rayos x dentales por 0.4 miligray (mGy) de
los cuales aproximadamente 336 tuvieron bajo peso al nacer °2. Contrario a lo que
reportan Diaz, et al. En su estudio pues indico que las dosis de radiacion en odontologia
son bajas para ocasionar dafio al feto, sin embargo de debe usar el chaleco plomado por

prevencion y mayor seguridad.?®

Se espera que la presente revision de la literatura sea util para que el personal
ocupacionalmente expuesto tenga una orientacion generalizada en los principales temas

de prevencidn en radiologia.
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CONCLUSIONES

1. Es responsabilidad de toda el area de radiologia poner en préactica los protocolos
que se llevan a cabo para minimizar el riesgo que trae una alta dosis de radiacion.
Como lo son efectos a corto plazo (mareos, nauseas, eritema quemazon en piel )
0 que se dan con el tiempo (como cancer, enfermedades cronicas o heredables).
Por esto se debe tener en cuenta que el riesgo que tenga el paciente al tomar un
examen radiografico maxilar no se acepta si no tiene un beneficio para la persona.

2. Es importante resaltar, qué areas de la institucion son blindadas o cuales no de
acuerdo con la ubicacién de paciente o de empleado y el equipo que genera
radiacion ionizante. Estas areas se clasifican en areas controladas (se encuentra la
sala de rayos X) y areas no controladas (se encuentra cercana al equipo, pero es
independiente por ejemplo bafios, area administrativa, sala de espera. Dentro de
la medida que se usan para salas encontramos Las barreras fisicas son las que
atentian el haz de radiacion y se clasifican en primarias (como el techo, las
paredes, puertas) y secundarias (toda estructura que disminuye la radiacién).

3. Para la proteccion del paciente debemos tener en cuenta los tipos de radiacion
como primaria que va desde el tubo del equipo a el cuerpo. Y la radiacién
secundaria que es el tipo de radiacion que se dispersa. Se recomienda el uso del
delantal plomado para casos especiales, o para examen radiografia intraoral. Y se
aconseja mas el uso del collar tiroideo en nifios o0 jovenes para tomografias de
volumen grandes ya que protege la glandula tiroides que es una de las mas
radiosensibles del cuerpo. Para los pacientes se debe tener en cuenta que existen
tres reglas basicas como lo son: la reduccion en la exposicion de la toma y de los

factores de exposicion. ElI uso de materiales para la proteccion que eviten o
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disminuyan la penetracion del rayo X. y conservar una distancia que evite la
fuente de los rayos X

4. EIl personal ocupacionalmente expuesto debe tener en cuenta los principios para
proteccion radioldgica establecidos que incluyen: justificacion, optimizacion,
limitacion de dosis. Se puede limitar en una minima dosis permitida, pero no
eliminarse completamente. Ademas, existen medidas de proteccion personal,
como lo es el uso del dosimetro que informe acerca de la cantidad de radiacion
ionizante a la que ha sido expuesto el empleado por un periodo de tiempo

determinado.
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Anexo 1, figura 1 Radiaciones electromagnéticas

RADIACION ALFA Q
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PLACA DE PLOMO

RADIACION PLACA DE PLOMO

NEUTRONICA LAMINA DE ALUMINO
HOJA DE PAPEL
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Anexo 2, Tabla 1. Células radiosensibles y células radioresistentes

Células radiosensibles Células radiorresistentes
Reproductoras femeninas y masculinas Tejidos cartilaginoso
Células del epitelio intestinal Tejidos conjuntivo
Células hematopoyeéticas Células musculares
Linfocitos Neuronas
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Anexo 3, figura 2. La ley inversa del cuadrado de la distancia.

Anexo 4, Tabla 2. Las unidades de medida en radiologia.

Dosis absorbida

Gray (gy) y miligray (mgy)
1 gy es 1000 mgy o 100 rad

Energia depositada por unidad
de masa

Dosis equivalente

Sievert y el milisievert (mSv)

Efecto bioldégico o efecto
sobre los tejidos vivos

Personal 20msv/afio

ocupacionalmente (100msv/5afios no mayor de
expuesto 50msv por afio

Para publico 1msv/afio
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Anexo 5, figura 3. Tubo de equipos de rayos X.

TUBO DE EQUIPO DE RAYOS X

— — —

VACIO
ESTUCHE froco

FILTRO

RAYOS X

Anexo 6,Tabla 3. Referencias para calcular las medidas de blindaje y la distancia del equipo de rayos X.

MEDIDA DE | DISTANCIA DEL | EQUIPO

BLINDAJE PACIENTE

0,15 uGy 1 Metro Radiacion dispersa de un
equipo intraoral.

10 uGy 1 Metro Radiacion transmitida vy

dispersa de un equipo
intraoral conjunto

luGya 1 Metro Radiacion dispersa de un
equipo panoramico.

Anexo 7, Figura 4. Haz de radiacion con cono y sin cono en el tubo de rayos X)
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Anexo 8, Figura 5. Tubo de rayos x con filtro y sin filtro.
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ANexo

9, Tabla 4. Limitacion de dosis de radiacion de acuerdo al area:

Areas controladas 100 mSv cada 5 afios igual a 20 mSv por afio y no
20 mSv por afio mas de 50 mSv en un afio
Areas no controladas 1 mSv por afio 5 mSv cada 5 afios 0 0,1 mSv por afio
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