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INTRODUCC TN

La radiologia como ciencia, es una de las especialidades mas
Jovenes en la medicina, ha provocado una completa révolucabn
en el dlagnostico y tratamiento de muchos padecimlentos.

El descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Konrad
Roentgen, el 8 de noviembre de 1895 en el Instituto de Flsica
de la Universidad de Wurzburg Baviera, figura entre 1los
descubrimientos mAs importantes del siglo pasado. En un
principio se le llamd tinicamente rayos X, pero mas tarde en su
honor se le dio el nombre de Rayos Roentgen.

Dentro de la Odontologia se le hace referencia desde 1923.
Actualmente no se concibe la practica odontologica sin la
"ayuda del aparato de rayos X.

El1 Odontologo se vale de la obtencidn de radiograflas para
efectuar un diagnodstico correcto y establecer un tratamiento
adecuado a sSus paclentes, captando informacidn sobre 1los
te)1dos bucales profundos no visibles a simple vista.

El procedlmlentc es sencillo si se c¢conoce la técnica
adecuada, Sln embargo, este procedimiento es sumamente
delicado debido a gque los rayos X pueden producir reacciones
perjudic;ales en el cuerpe humano. Algunas de Estas
altéra01ones se manitiestan en la piel, mucosas, 0Jos, acidos
nucléicos, proteinas, anticuerpos, ceélulas sanguineas y Jenes.

Si1n embargo, todo esto esta cond1c10hado a la frecuencia y a



la cantidad de radiacion que se reciba.

Un analisis de las ventajas y desventajas, dosSlS maximas
permlslbles. cuidados y equipo auxiliar de seguridad, asi como
una breve explicacion del origen de los rayos X y su efecto en
el ser vivo son descritos ; continuaclion. de los cuales los
etectos Dblolbglicos VY la proteccidn radiografica son 1los de
mayor importancia. Sobre todo para nosostiros que recientemente
terminamos la Carrera de Cirujanos Dentistas.

Durante el curso de radio-diagnostico dentro de la carrera,
el estudiante se 1nteresa mas por aprender la técnica vy
conocer las 1magenes dilagnosticas, pero desafortunadamente al
no ver la radlacidon y no sentir su presencla, olvida las
medidas elementales de proteccidn radiografica exponliendose vy
exponlendo a sus companeros y pacxentes'p“La radiacion y sus
peligros.

Por estas razones es due me ha 1nteresado estualgr v
aprender lo que en el presente Traba,)o Rlecepcmnal expongo.

No pretendo creer que este trabajo contiene todo lo que se
refiere a los efectos bilolbgicos vy a la Proteccidn
Radiografica, pero &1 la informacion actual y los puntos de
mayor 1mportancla, sobre el manejo adecuado del aparto
radioldgico dental y asi evitar al maximo secuelas
desagradables para el profesional, personal auxiliar v

paciente. 4



Es un escaso cumialo de conocimlentos Yy experienclas,
realizado con el deseo de que en cualquler lugar gque se

encuentre un Cirwjano Dentista este capacltado para actuar.



OBJETIVOS

l.- Conocer la historia de los rayos X y su uso en la
odontoloria.

€.~ Saper que son los rayos X y conocer los apartos que los
emiten para uso dental.

3.- Conocer las unidades utilizadas para la medicidn de la
radiacion.

4.~ Conocer  las diferentes manifestaciones de los efectos
nocivos de la radiacion i1onozante y en especial, los rayos X.

5.- Demostrar la’' 1mportancila de adoptar medidas de
precaucion y proteccidn de las radiaciones producidas por 105
rayos X. |

6.- Demostrar que este instrumento operado en las
condiciones optimas de sequridad baj)o el mando de una pPersona
conciente Yy capacitada. pueden reducir al maximo los graves
peligros de 1los efectos que dichas radiaciones 1onizantes
puedaﬁ producir tanto para el dentista como para ei paciente,

7.- Conocer los peligros que machas veces no son detectados
en forma i1nmediata y que pueden resultar en detrimento de la
especie humana y en general de la ecologla natural por el uso
indiscriminado que tienen los rayos X.

8.- Tener la precaucidn de revisar el equipo dental de rayvos
X, para que el odontdlogo tenga la seguridad de utilizar su

equipo én oOptimas condiciones. Asi como usar diafragmas Vv



conos aproplados.

9.- Conocer los lineamientos a sequlr para la seguridad del
profesional, el auxXiliar y el paciente, durante el mane)o de
los rayos X.

10.- Conocer los efectos de la radiacidon X en los dientes vy

las estructuras que los soportan.



CAPITULO |
HISTCRIA DE LOS RAY(S X

Alaunos’ Investigadores Europeos ¢5 atos antes del
descubrimiento de los rayos. X, entre 1870 v 1895,
investigadores como Hittorf, Hertz, Goldstein y Flucker de
Alemania, Sir William Crookes de Inglaterra Yy Lenard de
Hungaria, 1nvestigaban con rayos catdodicos y se plensa gue por
1& menos tres de ellos, H..R. Hertz, A.W. Goodspeed y PFhilip
Lenard llegaron a producir rediacion X en sus laboratorios sin
reconocerlos.

H. R. Hertz de la Universidad de Bonn, mostrd que los rayos
cattdicus podlan pasar a través de discos de metal como el
aluminio sin llegar a pensér que esto pudliera deberse a otro
tipo de radiacion.

A. W. Goudspsed, de la Universidad de Pennsylvanla, obtuvo
accidentalmente la imagen sobre unas monsdas utilizando los
rayos de un tubo ds Crookes en 1890 pero no logrd darse cuenta
dea la importanclia de aquella entonces inexplicable
observacion,

Philip Lenard cque fué disclpulo de Hertz, tenla por su parte
ma -'s6lida 1nformacidn y amplia experiencia con los rayos
catodilcos, habla hecho 2 publicaciones en 1893 y 1894, se le
conoce Jque manejaba radiacion X sin saberlo.

Cuando Roentgen, que SsSe mantenia 1nformado de dichos



trabajos decidid en 1894 llevar a cabo una investigaciom
personal, le escribio solicitéandole hojas de aluminio para
preparar el tubo, comenﬁo reproduciendo el diseno experimental
le Lenard.

El trabajolde estos y oLras mu&hos investigadores anteriores
tne basico - para que ﬁoentden desarrollara 21 | propila
experimentacion y llegara al descubrimiento de 1o que llamd
entonces ‘una nueva clase de rayos".

En Roehtqen ex18t10 &)1 Jgenio para ver, observar y cmmprobaf

resultados, por ello es acreedor al titulo de Jdesculr 1dor.

WILHELM KONRAD VON ROENTGEMN.

lHacld en Lennep, pedueno pueblo de alemania el 27 de Marzo
de 1845.

Sus estudilos fueron realizados en Holanda y Sulza.

S11 carrera clentifica empezt a los 25 ahos en la Universidad
de Stransburg;. Hoenhein, Lesen y Wurzburgo.

En la UniVer31aad de Wurzburgo en Alemanla, el 8 de
Noviembre ae.isgs mi1entras experimentaba en el laboratorio con
un tubo cétb@lco de descarga, bien sellado Yy S1n ventanas, se
asombrd del reflejo fluorescente en una cartulina quimicamente
tratada., situada a varlios metros.del tubo.

En umn estudio 1nicilal, lievado a cabo con wun tubo de

descarga abierto (con ventana), la misma pantalla revestida,

habla emitido una fluorescenclia que Roentgen atribuyo al

-]



bombardéo directo del tubo de rayos catodicos en la pantalla
cnando sSe  le colocaba directamente frente a la ventana del
tubo energizado. En el experimento sucesivo, sSin embargo, la
pantalla fluorescente no solo estaba a clerta distancia del
tubo S1no que tamblén se sabié que este tubo en particular,
abzorbia a todos los rayos catddicos. Roentdgen supuso que el
fenomeno de fluorescencia era ocasionado por una fuente
invisible de energla radiante hasta ese entonces no
descubierta a la cual llamo rayos X.

Roentgen inicid sistematicamente la cuantificacion Y
cualificacion de‘las caracteristicas fisicas de los rayos X.
Tratd de determinar la penetrabillidad de estos rayos en
obletos de diferente densidad. Colocandolos entre la pantalla
fluorescente Vv el haz de rayos X, materiales como el Vvidrio,
hule vy madera, produclian una sobra transparente en la pantalla
al colocar frente a esta una placa de plomo fue 1mpenetrable.
Al estudiar la 1imagen obscura del plomo en la pantalla,
Roentgen observd la sobra de su mano y dentro de esa sobra
pudo ver los huesos de sus dedos.

La primera 1magen radiografica fue grabada por Roentgen de
1a mano de su esposa, la 1magen fotografica resultante
demostrd la delineacion de la maﬁo. vy dentro de esta 1los
huesos de la mano. |

Roentgen presentd el 28 de Diciembre de 1895 en Wurzburgo un



informe sobre sus hallazgos al mindo cilentificeo, lo que tituld
"Ueber eilne Artvon Strahlen (Sobre una nueva clase de rayos)",
la presentacion de los hechos fue tan convincente va gque
demostrtd d9que la penetralbillidad de los rayos X a traves de
varios objetos, variaba de acuerdo a su densidad., y que los
rayos X, como los rayos catddicos no se podian desviar
medlante campos electrdnicos o magneticos, dgue se propagan en
linea recta. que se dispersan en radliacidon secundaria cuanﬁo
atraviesan diversas sustancias.

Por este deécubrlmienxo. Rontgen recibid la medalla Runfort
de la Real Socledad en 1896 y el primer Fremio Nobel de Fisica

en 1901.

RAYOS X EN ODONTOLOGIA

Dos semanas después de que sSe anuncid el descubrimiento, el
br. Otto WAlknoff de Braunschwelg, Alemania tuvo completa 1la
primera radiograflia del maxilar, la exposiclin utilizada para
-esta fue ae'as mimitos. Uso una placa fotografica regular,
puesta fuera de la mandibula la placa fue rapidamente Sensible
a los rayos X.

El Dr. W.G. Morton, fisico de New York fué el primero en
ftomar wuna radiografia dental en Aamerica en 1896. Esto 1o
efectud en un craneo seco de humano. E1 escribido ante la
socledad de odonmologié de New York el 24 de Abril de 1896 en

el Dental Cosmos el cual fue publicado en Junlo de ese mismo



afio. También fué el primero que tomd todo el cuerpo con rayos
X en 1897 usando una lamina de 3 a 6 ples, Yy la exposicion fue
de 30 minutos siendo una mujer de 30 ahos.

El1 Dr. Edmund Kells, de New Orleans fué el primer dentista
en los EEUU gue tomd una radiografla intraoral en un paclente,
el también origino la técnica de dlagndstico colocando un
alambre en el conducto radicular en Mayo de 1899,

El doctor Kells., presentd el primer uso clinico de los rayos
X en los dentistas, 1nicid la Asociacion Dental del sur en
Asheville al norte de Carolina en Jumnio de 1896,

Exposiciones de 5 a 15 minutos fueron usadas como un
indicador con una duracion de 30 a 60 minutos con rayos X vy
alto voltaje. En 1899 Kells redujo el tiempo de exposicidn de
1 a 5 minutos en 3 ahos.

En 1908 observd en su pulgar 1zquierdo una lesidon 9gque no
respondld al tratamiento. Fronto aparecleron otras lesiones en
la mi1sma mano, las cuales tampoco clcatrizaban.

El tmico tratamiento fué amputar el dedo en su articulacidn
zon el £in de evitar la propagacidn del mal. El doctor Kell§,
concurrid a la Universidad de Johns Hopkins en Baltimore, para
hacerse aproximadamente 30 amputaciones. En la trigesimo
qu1n£a bpera61bn. en 1926 extirparon su brazo l1zquierdo hasta
el hombfo (Lgngland v Fortier).

Como Se habra comprendido la causa de este vy otros

10



accidentes s1mi1ares. fue la falta de conocimientos (sobre la
accion de los ravyos X) gue no se tenian en esa época.

Sin embargo, hubo en la época una excepcidn, otro de 1los
grandes iniciladores tuve la intuicidn del peligro, lo comprobd
experimentalmente, encontro medln de radioproteccion para el
paciente y' para el profesional y no sufrido ningtn dahio.
Rollins pubi1cb sus experimentos v advirtid sobre el- pelidgro
de los rayos X, por lo que fué severamente criticaﬂo. como
dice Freece "Es lamentable que los principios del doctor

Rollins, no tuvieran i1nmediata aceptacilbon generalizandose su
aplicacién. Lo cual hublera evitado muchos suirimientos Yy
mutllaciones.

Durante seils decadas, los rayos X fueron la fuente principal
y tmlca para obtener 1magenes de o6rganos y tejidos situados
mas alla dé la superficie de la piel y las mucosas. Durante
ese tilempo un sintmero de médicos trabajaron para utilzar 1los
rayos bx con fines de diragndstico clinico vy transformaron 1o
que 1niclalmente era solo una técnica fotografica en una nueva
especialldad_da la clenclas medicas, la radiologla.

A partir de los ahos cincuenta otros encontraron la manera
de utillzaf varias fuentes de energla, o los rayos X para
pProducir nuevos y sofisticados métodos de 1magen.

Benito Cossem, fud uno de los impulsores del gamagrama con

1Ss0topos.

11



Douglas v Donald desarrollaron la ultrasonografia clinica.
Hommsfield v Cormack por el 1nvento de la Tomograris
Compuxarlzadalse les d1d el premio Nobel de Medicina en 1979,
y a otros como Lanterbur Damadlam Yy Mansfield que llevaron &
la c¢linica el principilo de la Resonancia Magnética Nuclear
descublerta en 1946 por Blode Yy Purcell también fueror

premirados en 1352.
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CAPITULO 11
QUE SON LOS RAYOS X

Los rayos X son vibraciones atbmicas cuyo origen se explica
en la siguiente forma: Cuando un electrdn libre animado de
gran velocidad choca dentro de un &tomo pesado, con otro
electrdon satélite haciéndolo pasar de una a otra de las
brbitas profundas del atomo, se produce un desequilibrio
energetico dentro de este atomo que se manlifiesta
exteriormente por la emisibdn de una radiacidn X.

Cuando tales choques ocurren en orbitas superficiales por
menor. velocidad del electron libre, se originan otras
radiaciones electromagnéticas de mayor longitud de onda: rayos
ultravioleta, luminosos, infrarojos, etc.

Los rayos X pertenecen a un Jgrupo de radiaciones
eleptromagneticas llamadas asl debido a que constituyen una
combhinacion de energlia electrica Y magnetica. Estas
radiaciones no poseen particulas o masa sSino que son energla
pura.

se cree que los rayos X estan formados de pequetias unidades
de energla llamadas Quanta (singular, quantum) o fotones que
se  transladan con un movimiento onauiatorio. La‘ distancia
entre las crestas de las ondas reciben el nombre de longitud
de onda. Las longitudes de onda de los rayos X son tan cortas

que son medidas con unidades Amgstron (£). Una unidad de

13



amgstron mide 1-100, 000,000 cm. La longitud de onda de 1los
rayos X utilizados en la radiografia diagnostica oscillan entre
0.1 v 0.5 amgstron. Los rayos X se transportan en linea recta
a una velocidad de 300 EKm por segqundo con movimientos
ondulatorios suceptibles ae'mad1c1bn. ExXiste un aspecto .comun
quel es la longitud de onda, esta es la distancia desde la
cresta de una onda a la cresta de la siguiente.

Cada radiacion tiene una longitud de onda caracteristica que
determina su frecuencia, siendo la frecuencia el numero de
oscllaciones v ondas emltidas por sequndo. Los rayos que
poseen longitud de onda corta son por ello de mayor frecuncila
que los que Tienen longitud de onda larga.

pada ti1po de radiacion se encuentra dentro de un limite de
longi1tud de onda. El oJo humano es sensible solo a una pequeha
porcitn del espectro que es la luz visible. El color depende
de las_ longi1tudes de onda dentro de esta porcion variando
desde 108 rayos roJjos que poseen la longitud de onda mayor,
hasta lbs rayos violeta dgque se encuentran dentro de la
longitud de onda mas corta. Un rayo X aun teniendo una
longitud de onda mas corta es invisible debido a que se
encuentra mas alla del umbral visual. Aqul debe de hacerse
incaplié en un punto importante: simpre debe mantenerse en la
Imente que ninguno de los sentidos pueden percibir los rayos X,

esto hace que se 1gnoren tan facllmente y que los peligro

14



comer end1dos e 81 uso a menudo pasen desapercibidos. De la
misma :orma gque los ravos X varian en longitud de onda su
capaclidad de penetrar la materia también varla. Aquellos que
poseen 1la ~longitud de ﬁnda mas corta tienen una mayor
frecuencia y mas energla por ello penetra la materia con mayor
facilidad. Pero al aumentar la densidad de la materia la
energia de los rayos X debe aumentar para penetrarla.
“RadiaCIOHIDura" es el termino que se aplica a los rayos X con
longitud ¢e onda mas corta y estos son los de mayor uso en
medlicina vy odontologia. "Radiacidn Blanda" Se aplica a los
rayos ¥ con longitud de onda mas lardga y no se empleéan por 1o
general en odontologia debido a su poca energla e incapacidad

para penetrar los tejidos bucales mas densos,

GENERACION DE RAYOS X

Se producen por Dbombardéo -del anodo por electrones
procedentes del cAtodo. De toda la energla cinética llevada
por los electrones desde el catodo al anodo solo
aproximadamente el 0.&% es convertida en radiacion X a 65 Kv.

Cuando se utilizan volta.jes mas elevados, el porcentaje de
conversiotn es ligeramente mayor al resto de la energla, forma
calor v se disipa dentro de la cabeza del aparato de rayos X,
mediante la circulacion de aire o acelte alrededor del tubo el
calor es transmitido al exterior del tubo, s1 el calor no es

arrvjado con bastante rapldez y la capacidad de almacenar

15



calor es superada, este tltimo sufriréd dahos considerables.
Este dato casl siempre se manifiesta como una superficie
hundida en el &rea del punto focal, El anodo debe tener un
punto de fusidn elevado ya que la mayor parte de enerdgla se
transforma en calor, poseera'un elavado ntmeroc atomico, para
pasar subitamente 1lo0s electrones en su superficie y asi
producir una conversiodn maxima de energla cinética en energlé

de rayos X.

PROFIEDADES DE LOS RAYOS X

1.- Se propagan en linea recta con la misma velocidad de la
lu=.

Cuando un haz de rayos pasa a través de la materia, su
intencidad es reducida por absorcibdon. Para que halla absorcibdn
por parte de una substancia, Se require de varios factores.

a) Su naturaleza, es decir su numero atomico.

b) Su densidad o concentracion.

¢) Su espesor.

d) Su dureza o longitud de onda de los rayos X.

2.— No se desvlan'por campos electronicos ni magnéticos.

3.- sufren refraccion, difraccion, refleccidn y polarizaciodon
en estructuras cristalinas y a veces en estructuras ﬁmorfas.

4.- No se dejan enfocar por medio de un lente

5.- Penetran sustancias opacas, y también cuerpos opacos a

la 1luz, siendo absorbidos por ellos mismos en funcibn de su
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espesor, ya que poseen longitud de onda corta.

Hh,=- Impresionan la placa fotografica por la propledad
quimica de descomponer .el bromuro de plata de que esta
constituilda la placa fotografica.

7.- Froducen fluorescencia de ﬁlertas sustancias cristalinas
Como el sulfuro de zinc. el tungstato de calcio,
platlnoczanurﬁ de Dbario, dando fundamento al método de la
radiosgcopla va que de estas sustanclias constan lag pantallas
fluroscbp;cas.

8.- Los rayos 1onizan los gases, convirtiéndolos de malos
Conductores de la electricidad a buenos conductores,
lograndose medlante esta propledad la obtencion de la unidad
R, usada en radioterapla.

.- La 1ncidencia de los rayos X &obre umn cuerpo provoca la
aparicion de la radiacion secundaria.

10.- Los ravos X actuan biolbgicamente sobre el organismo
humano, provocando modilficaciones fislicoquimicas, celulares,
intersticlales vy plasmaticas, provocando irritabi lidad,
inhibicién o destruccién segun la dosis, motivo por el cual
nos encontramos con la necesidad de su manejo controlado.

11.- Son invisibles ' relativamente, en circunstancias
especlales' los rayos X pueden provocar en la retina una

sensaclon luminosa con aspecto de niebla azul o gris.
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COMPONENTES DEL AFPARATO DE RAYOS X
El circulto eléctrico o radidgeno utilizado en el equlipo

dental de rayos X esta }nlegrado por.

A) EL TUBO DE RAYOS X

Es la parte vital y especifica de cualquler aparato de rayos
X, &l tubo consiste en wia ampolla de vidrio te}mlco.aentru de
la cual s ha logrado un vacio del orden de irllonesima de
atmosfera, 2 ESTe vaclio se  encusntran  enfrentados dos
electrodos de formas diferentes: El catodo (-) productof de
electrones, que consiste en un  fllamento en esplral de
tungsteno rodeado de wuna pantalla o pared de molibdeno
denominada pieza de concentraclén, copa focalizadora y el
Canodo  (+) receptor de electrones llamado anticatodo, formado
| por un grusso cilindro de cobre cortado a bisel frente al

catodo; esta pared frontal lleva incrustado un Dbloque de

tungstenyg para Y»lanco o impacto de los rayos catodicos; el
cilindro por. su exXtremo opuesto sobresale de la ampolla de
vidrio 1o que facilita su refrigeracidn. En sintesis la
funcion del tubo consigte en:

1) Producir vapor de electrones.

¢) ‘Acelerarlos contra el anticatodo.

3) Emitir ravos X.

Estos rayos tienen la propledad de penetrar 1los cCuerpos

stli1dos en gralos variables y de 1lmpresionar una pellcula.
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El potencial del tubo esta expresado en Kvp (Kilovolts
Peak), gque comunmente esta entre 50 y 110, v la corriente del
tubo expresada en mA (miliampers) hubicada usualmente entre 5
y 20 mA. Otros factores como forma de onda, tiempo,

1n1ensldéa. tamafio de punto focal y colimacidon. (Fig. 1,2, 3)

B) GENERADOR 60 Kvp o 70 Kvp.
608 (60 Kv-8mA) . Destinado a todos . los. examenes
radiograficos dentgles convencionales.

708 (TOKv-8mA). Disehado para tomar cliches orales y para la

técnica de cono largo.

- Una escala de angulacion.

- Un diafragma

diametro de 6

cilindrico

aproximadamente

incluso en el tubo de centrado.

- Un c¢ilindro localizador,

que limita 1la

radiacidn a un

a nivel de la piel

cono largo o cono corto,

GENERADOR

CARACTERISTICAS CONQO CORTO 608 CONO LARGO 708
Penetracion 60 Kv 70 kV
Gasto 8 mA 8 mA
Tubo radidbgeno De rejilla De rejilla

especial. especial.
Foco Puntual 1mm cuadrado Puntual .7x.7
Cono Localizador Cilindrico 1icm Cilindrico 20cm
Alimentacion 127.5 127.5
Consumo 9A en 127.5V 14A en 127.5V
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FIGURA 1

Diagrama de un tubo de rayos X de dnodo fijo
que muestra la relacidn entre el dnodo y el -
cdtodo,
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RAYO CENTRA

e
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FIGURA 2

El principio de foco lineal y el dngulo de 20°
del blanco (dnodo) proporcionan el punto focal
efectivo, pequefio.
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DISCO DE TUNGSTENO
(ANODO GIRATORIO)
FIGURA 3

DIAGRAMA DE UN ANODO GIRATORIO DE PERFIL
(izquierda) v DE FRENTE (derecha).




C) MEDIDOR DE TIEMPQ ELECTRONICO
{ CONORRUPTOR O DISFARADOR)

- Relo) electronico de angulacidn automatica de contraste,
por Dotdn.

~ Reloj de circuitos integrados.

- Correccidtn automatica de 1las variaciones de red de
alimentacion (0O-10%) que permite obtener cliches perfectamente
contrastados (alimentaciones favorables)

- Reglaje del tiempo de exposicidn de 0.05 hasta 3.2 s.

- Dos escalas de tiempo de exposicidn (roja o negra)
permiten utilizar las peliculas ultrarapidas para redqcclbn de
la radiacidon de 50%, La escala negra menor tiempo de
exposicidn menor potencia. La escala roja mayor tiempo de

exposiclon mas potencila.

1.~ Inversor de tiempo de exposicion.

2.- Escala de tiempo de exposicidn roja (0.60 a 3.28).
3.- Escala de tiempo de exposicidn negra (0.05 a 0.60s).
4,- Selector de tiempo de exposicldn.

5.- Indicador luminoso roJjo de la emisidn de los rayos X.
6.- Indicador luminoso verde de la aplicacibn de tensidn.
7.- Portafusible,

8.- Interruptor general.

9.- Boton pulsador con corddn de teléfono (3 metros).

D) BRAZO

Articulado para fijacibn sobre €l edquipo, mural, sobre
columna en el piso, suspensidn de techo o sobre zbdcalo movil.
Tambi&n incluye un brazo ti.jera.

El aparato se pone en contacto con la red general eléctrica

20

025471



por medio de un interruptor bipolar, de este modo cuando no se
utiliza el  aparato puede ser separado totalmente de 1la red

general.

E) PROTECCION DEL CIRCUITO

Mediante fusibles u otros dispositivos automaticos.

Toma a Tierra.- Como medida 1ndispensable de proteccidn
contra el peligro eiéctrico para el paciente y el operador, es
necesario poner el aparato en coneccibn con tierra mediante

una derivacibdbn a una caheria de agua corriente.

KILOVOLTAJE Y MILIAMPERAJE.

A) KILOVOLTAJE.

Kilovoltaje (calidad) la calidad de los rayos X dependen de
la longitud de onda (velocidad).

Los rayos blandos por tener mayor longitud de onda son menos
penetrantes por que son absorbidos facilmente por 1los cuerpos,
en cambio, 1los rayos duros por tener menor longitud de onda se

absorben en menor cantidad siendo mas penetrantes.

B) MILIAMFERAJE

Miliamperajd (cantidad) tiempo, cada radiacidn X representa
el choque de un electron libre por lo tanto, la cantidad de
rayos que emite el tubo estarad Intimamente relacionada con el

ntimer o de electrones que chocan por segundo en el anticatodo.
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HAZ DE RAYOS X.

Los ravos son creados en el punto focal de adnodo Yy viajan en
todas direcciones, este denso haz de rayos X atraviesan el
tnubo a traves de la ventaha. el vidrio absorbe los ravyos X vy
no permite ninguna trasmision aelfotones de rayos X, ademas
del haz titil de rayos X también se producen rayos X que viajan
a todas direcciones. Estos se confinan en la cabeza del
aparato de ravos X encerrando el tubo dentro de una envoltura
pliambica.

Una apertura en esta envoltura cublerta por un sello de
vidrio o de aluminio permite que el haz titil de los rayos X
emerga del interior de la cabeza del aparato de rayos X,
generalmente tiene forma circular. Los rayos X fitiles, creados
en el punto focal emergen del aparato de rayos X odontoldgico
en forma de un cono de radiacion X. Los fotdnes que viajan en
el mismo centro de este cono de radiacidn reciben el nombre de

rayoc central. (fig. 4)

ABSORCION DE RAYOS X.

La ilmagen radiografica es el resultado de la distribucidn de
pequetias partlculas de plata metadlica negra que ocupan las
capas de: emu151bn_ de la pelicula. La variedad del tono
obscuro, grié y claro que se observa en las radiografias se
debe a que las peliculas forman depdsitos de distintas

densidades.
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Transformador

Tubo de rayos X

Ca rotectora
dep?ap élac? én

Fuelle de 1
expansidn : Filtro de aluminio
para aceite de 1.5-2.5 mm

Diafragma N

, Dispositivo colimador
para limitacidn '

de direccidn

—— ——
— —

Fig. &

Diagrama de la cabeza del tubo usado en aparatos
dentales de rayos X de bajo rendimiento.



El tono o grado de enegrecimiento determinado por la
densidad del depbsito de plata negra , se denomina
técnicamente densidad radiografica. Constituyendo el tono o la
densidad radiografica el elemento basico en la interpretacion,
para conducir este raclonalmenﬁe. es necesario 'conocer los
factores que determinan las diferencias de tono,
radiograficamente el grado de enegrecimiento indica la
cantidad de rayos X que han llegado a la pelicula despuks de
Iatravezar el objetivo.

La intensidad del tono o grado de enegr501m1ént0 0 densidad
radiografica, resulta 1nversaﬁente proporcional a la cantidad
de rayos aksorbidos por el objeto, en otras palabras, cuanto
mayor cantidad de rayos absorven tanto menor cantidad llega a
la pellicula (tejidos duros), los rayos que pasan a través de
los tejidos son transmitidos por ellos y constituyen 1la

radiaclion remanente.

CUERPOSIRADIOTRANQPARENTES, RADIOLUCIDOS Y RADIOPACOS.

Seguin la cantidad de rayos absorbidos un objeto puede
resultar, radiotransparente, radiolticido o radiopaco asi:

1.- Cuando el objeto haya absorbido una infima cantidad de
rayos X y al llegar practicamente su totalidad a la pelicula,
el tono ‘es obscuro (depdsito de plata de gran densidad) se
tratara de un cuerpo radiotransparente ejemplo: aire,

acrilico.
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.- Cuando el cﬁerpo absorve una mediana cantidad de rayos X
vy el tono sea:grls (depbsito de mediana intencidad) el cuerpo
seraA radiolticido ejemplo: tejidos blandos. -

3.~- Cuando el cuerpo absorve la totalidad o gran cantidad de

rayos X y el tono sea claro (depdsito de déebil densidad) el

cuerpo seréa radiopaco. ejem: esmalte, oro,

UNIDADES Y MEDIDA DE LA CANTIDAD DE RAYOS X

para medir la cantidad de rayos X se utilizan unidades

bioldgicas y flsicas.

A) DOSIS ERITEMA

La unidad bioldgica esta representada por la dosis eritema o
sea la .cantidad qapaz de provocar el enrojecimiento de la
piel, a pesaf de ser una unidad empirica bastante imprecisa, a
causa de las variaciones - individuales {idiosincracia) en
comprobacibn o aparicidn particularmente en el paciente dental
es indice de que este ha tenido una cantidad peligrosa de

absorcibdtn de radiacion.

B) EL ROENTGEN INTERNACIONAL O R.
Se mide mediante Roentgens en el aire, es el potencial que
tiene cualquier haz de radiacidn para ionizar el aire que

atravieza. Se puede utilizar también el miliroentgen o sea 1la

"

milésima parte de R.
’|
!
|
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C) EL RAD.

Es la unidad de.radxac10n absorvida de cualquier radilacion
tonizante Yy en cualquier medio. Se expresa en términos de
Joules por Kkilogramo, vy I Rad 0.01 Js/Kg. La cantidad de
absorcidtn depende del ntmero atomico del material mientras
mayor Sea este mayor es la absorcion, asi el calcio capta mas
energla que el tejido blando, por lo que el tejido duro
absorve mas Rads que el blando cuando ambos se& exXponen a 1los
mismos Roentgens. La radiacion representa una absorcion de
energlia de 100 ergios por gramo frente al cuerpo mezcla de
tejidos duros Vv blandos puede considerarse edquivalente al
Roentgen (R) Unidad de energla absorvida por gramo de materié

absorvente. (Fig. 5)

D) EL REM

Se deriva de Hombre-equivalente Roentgen y es la unidad de
la dosis absorvida que toma en cuenta el efecto bioldgico
relativo de diversos tipos de radiacidn lonizante.

Esta es una medida de doslis Dbiloldgica se obtiene
maltiplicando 1la dosis en RADS por 1la eficacia Dblolbgica
relativa (RBE).

Para rayos Roentgen, un REM puede ser considerado

equlvalenie a un rogntgen. (Fig. 6)
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Fig. 5
Cualquier tipo de radiacién ionizante acompafiada

de una absorcién de 100 Ergs en un gramo de cualquier cla-
se de medio= 1 RAD.
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Fig. 6

Cantidad de cualquier tipo de radiacién que produ
ce el mismo dafio biolégico en el hombre, que el que resul-
ta de la absorcién de un Roentgen o radiacién gamma =1 REM.



E) EL RBE (EFIGACIA BIOLOGICA)

La eficacia Dbiolbglica relativa. La comparacitn entre dos
radilacilones ionizantes respecto de la capacidad para producilir
m efecto similar. Tal relacidn sSe expresa ordinariamente por
namerons enpre 1,10 & &0. Todas las radiaciones 1onizantes
tienen la capacidad de producir efectos bioldgicos.

Ciertos tipos de radiacidn son mas eficaces que olros ya que
se necesitan menores dosis absorvidas de estas radiaciones
para producir un efecto determinado. La comparaclibn entre un
tipo de radiacidn y a otro por lo que a esta capacldad se
refiere es la asl llamada eficacia bilbgica relativa de dicho

tipo de radiacion.

F) UNIDAD SUNSHINE

El grado de contaminacién del esqueleto humano y de los
animales originado por 1la radiocactividad residual de las
explosiones atobmicas se determina por - esta unidad que
corresponde a la contaminacidn de un p.c. 0 sea Ppico curie
(ignal al 10-12 ¢, b 3.710-2 desintegraciones por segundo) de
estroncio 90 radicactivo por gramo de calcio.

Aactualmente la situacidtn es complicada debido al nuevo
sistema internacional de unidades (unidades SI) Dbajo este
sistema la ﬁueva unidad de dosis absorvida es el GRAY (Gy) que
es un clento de veces mas grande que el RAD. En la proteccidon

de la radiacion esta nueva unidad es llamada EL SIEVERT (8Sv).



Un Sievert &s 1gual'a un Gray en radiologla dental.
En los proximos atos ambas unidades, la antigua y la nueva

estaran en Uso mientras que el viejo sistema es desplazado.

G) UNIDADES S1I

En anos recilentes ha surgido un sistema internacional que se
baza en las unidades fundamentales como son metros,
1 logramas, seqmdos, amper y candelas.

El Roentgen, &1 Rad ¥y el Rem no son satisfactorios para este
sistema pues no se deriban de las unidades 31 bhasicas. HNo
exiate una nnidad especifica para reemplazar el roentgen. En
el futuro la exposiclon solo Se podra expresar en coulombs por
kilogramo v &l roentgen desapareceréi.

El concepto de medida en los haces de rayos X se expresa con
el termino de Kerma, acrosismo de la traduccidn inglesa para
la energla cingtica que se libera por unidales MASS. No
constituye una unidad. la medicidn se efectta en Grays (Gy) Q

(mGy) .

H) EL GRAY

Es la nueva widad de medicion para la radiaciin. Un Gray
equivale a 100 Rads, esta unidad es demaslado drande para
~algunos objetivos practicos por lo que surgio un submualtiplo,
el miligray (mGy). Un roentgen de rayos X suministrara en el

aire un Kerma de 8.7 mGy.
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I) EL SIVERT (Sv)

El Silvert es 1gual a un Gray.

Sustituye al REM. La ddosi1s que se absorve se mide en Grays,
es 1nsuficilente por £1 misma para traducir la gravedad o 1la
posibilidad de los dahos a la salud que produace la ir;adlacibn
en condiciones no especificas, por lo que se 1ntrodujo una
nueva unfdad llamada Sivert, esta mide el equivalente de 1la
dos1s v constituye, considerada por lod factores modlflcantés
que las personas que trabajen en la producctﬁu contra la
railacion  posean una unidad gue se relacione con los efectos
mas impotantes de la exposicibn.

También se debe estar conciente de que Vivimos en un
ambiente en el gque se esta expuesto a antecedentes de
irradiacion natural, codsmica Yy terrestre. La primera se
produce en el exterior de la tierra y la otra dentro de la
corteza terrestre. La dosis promedio recibida por un individuo
alrededor dé 30 atos és de 4 Rads. E1 hombre también crea
riesgos en nestra vida diaria, un reloj luminoso nos dara una
dosis de un Rad, eﬁ aproximadamente 20 afos.

El cbdtgd de practica advierte el nivel maximo de dosils
permisihles gque son consideradas seguras. Si la dosis  total
acuamilada permitida es. de 5 Rems o 50 mSv por ano dividida a
traves de S50 semanas de trabajo, la dosis permitida por femana

gs e 1Oo0 mEem o 1L m3ivert. La mavorla del per=zonal trabajando
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con  aparatos de raves X recibhen dosis mhs bajas gque esas,
Usualmente no mayores de 20 mRems (0.2 mSv) por semana. Este
es el nivel de exposicion gae no debe ser excedi1do en
61rcunstancias normales en cualgqulier practica dental. Todo el
personal Jue se encuentre con regqularidad en la vecindad con
el aparato de rayos X deberis usar un docimetro.

El cbdigo de practica hace diferencia entre la practica
dental donde el promedio de pelliculas es menor de 50 pellculas
por Ssemana Yy amellos en gue es mas elevada, en el primero
donde es mencr de 50 peliculas el personal deberd usar
docimetro por perlodos de cuatro semanas a intervalos de seils
meses. Donde el volumen de trabajo s mayor, o donde 105
estudios radlograficos indiquen qué hay la posibilidad de una

dosis mayor el doclmetro se usard continuamente,

METODOS RADIODOSIMETRICOS

Estos sirven para conocer con exactitud la dosis de rayos X
recibida por una regidn o =zona del cuerpo. o un  lugar
determinado del amblente donde funciona un aparato de rayos X
v estan basadas en ! 1) lIonizacion de gases, 2)
Termoluminiscencia por clertas sustancias Yy 3) Densidad

radlogr&flca proﬁocada.

A) POR IONIZACION
[}

For lo general los gases son alsladores de la corriente
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eléctrica pero cuando se exponen a la accidbn de los rayos X se
comportan como conductores, esto se debe por que 10s rayos X
ionizan los gases ya que por el 1mpact§ de 1los fotones X,.
algunos Atomos plerden electrones (-), transformando el resto
de la molicula en iones (+). |

Sobre la relacidn ionizacibnscorriente eléctrica se basa en
el método ionométrico, en la practica para conxrolér la dosis
recibida se utilizan ionbmeros que son camaras de condensador,
estos ionbmeros se cargan previamente y una vez usados durante
el timpo que se requiera controlar, se verifica la carga
residual y de acuerdo a ella se calcula 1# dosis recibida. La
lectura puede hacerse directamente en algunos modelos, 0
mediante el auxllio de aparatos especiales en o0tros, los

1onbmetros se fabrican en distintas radiosensibilidades.

B) FPOR TERHE?LWINI SCENCIA

Este se  Dbasa en un fendmeno fisico denominado
termoluminiscencia que se debe al hecho de que ciertas
sustancias debilmenxe impuras entre las cuales esta el
£ luoruro de calcio v el fluoruro de litio con impurezas de
disprocio vy magnesio, al ser expuesto a los rayos X adquieren
un particular estado de excitacidn que posteriormente se
traduce en lﬁminiscencia al someter la sustancia impura a una
temperatura determinada u optima ejemplo: (para F2 CA:D1iz280

grados centigrados).
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Para conifolar la radiacidon producida por los aparatos de
rayos X dentales se utilizan los fluoruros sitados en estado
impuro colocados en placas o capsulas las cuales son de
reducidas dimensiones que tiene la capacidad de acumular
varias exposiciones Yy permiteﬁ controlar simultaneamente
varias réglones 0 zonas proximas. Posteriormente medianle
aparatologlia y técnicas especlalizadas se determinan las
dosis, sobre 1la Dbase que la luminosidad por aumento de
temperatura resulta proporcional a la cantidad y calidad de 1la

radiaciton X absorvida.

C) POR DENSIDAD RADIOGRAFICA

Este método es mas econbmico, con peliculas dosimétricas vV
se Dbasa en _el control de la densidad radiografica. Estas
pelliculas viene en padquetes de tamatio similar a los dentales
standard pero sin el respaldo metalico que traen estos.

Estos paquetes dentro de chasis especiales, que dejan una
parte de la pelicula descublierta a 1los rayos X '(comparacion)
los 1lleva ei'profesional y personal auxiliar en sus ropas de
trabajo auranie el tiempo de comprobacidn (dosis semanal o
trimestral) una vez cumplido este tiempo sSe envian a
.1ahoratorlos.especializados en los cuales, después de someter
las peliculﬁs 'a un Tiguroso Yy controlado proceso de
laboratorio ftlempo/temperatura etc) se determina ia densidad

radiografica adquirida por ellas comparandolas con las de
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‘otras Peliculas de control y sobre la base de tal densidad se
establece 1la cantidad de roentgens recibidos. Mediante las
peliculas dosimétricas es posible registrar dosis entre

amplios limites por ejemplo: 13MR y 180O0R.

D) FRUEEA DE ORIENTACION

Para ello basta simplemente fi jar sobre la cara activa de un
paquete dental virgen, (peliculas ultrarapidas) una moneda,
con cinta p;astlca-radiotransparenxe v llevado este paquete
sobre las ropas (cara acﬁiva hacia afuera) por la presencia
del respaldo metalico o dejado en un sitio que se desee
controlar durante el tiempo de comprobacidn, se procede luego
al procesado de lazs peliculas.

Las cantidades de rayos X recibidas corresponderan al grado
de ennegrecimiento I(Densidaa radiografica) gque puede
obsefvarse en el negativo alrededor de la silueta blanca de la
moneda.

Este procedimiento es emplrico vya que el grado de

gpnegreclmiehto variara segiun el estado de los liquidos.
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CAPITULO 111
EFECTOS BIOLOGICOS

Para 1iniciar efectos biolbgicos son necesarios e téerminos
lmportantes que son el de radiacibon v el de Iirradiacidon. La
radiacidn se refiere a la energ!é radiante misma e irradiacidn
indica la apilcaciﬁn de los rayos en un obJjeto.

Principios generales que gobiernan los efectos Dbioldgicos
son las dos teorilas que han dado forma para explicar el dafio a
la celula causado por ionizacidn y exitacion. Explican las

modificaclonés biogquimicas primarias debidas a la irradiacibn.

TEORIA DEL FOCO O ACCION DIRECTA

En estados que la célula contiene un sitio critico o "foco"
y un simple resultado de lonizacldn o "golpe" dentro de este
foco inactivaria la célula. Todo golpe fuera del sitio critico
no tendra efecto. Aunque esta teoria tiene pocas bases en este
tiempo, es conveniente discutir el daho de la radiacion a las
ceélulas. En esta teorla ninguna radioproteccidn quimica es

posible.

TEORIA TOXfCO—QUiMICA O DE ACCION INDIRECTA

En contraste con la teorla de el "foco", esta asume que la
radi#bibn ataca una discreta porcibn de cé&lula, la radiacion
es absorbida en glgtn lugar dentro de la celula causando

reacciones dquimicas que forman substancias toxicas dentro de
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la célula. Este toxico afecta las substancias vitales de 1la
celula secundariamente (efecto indirecto). A veces retarda una
clerta proteccidn quimica desviandola.

Las 2 teorlas el efecto directo e indirecto no son
contradictorias y 1los fenbmenos se producen entonces de la
misma Iirradiacidn en el caso de la exposicidbn a organismos
superiores, se admite que el efecto indirecto .juega el papel
principal.

Fundamentalmente, el daho consecuencia de radiacidon
ionizante para el organismo vivo es debido a 1la energla
absorbida por las células y tejidos que forman el organismo.
Esta energla absorbida produce descomposicidn quimica de 'las
moléculas presentes en las células vivas (moléculas formadas
cuando los 4&tomos son vinculados simultaneamente por Ssus
electrones).

El valor dé los tejidos descompuestos aparece con el ntmero
ﬁe iones pares o valor de 1onizacibn producido por lés

radiaciones ionizantes en las células y tejidos.

RADIACION JONIZANTE

Toda 1la rédiacibn ionizante es potencilalmente beligrosa si
es excesiva. Rayos X, Gamma y Cbsmicos son conocidos como
radiacibn ionizante desde que ellos ionizan la sustancia en la
cual penetran.

Y

Ionizacidtn es la separacibdn de un atomo en jones positivo Yy
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negativo por la influencia e radiacidn ionizante.

Asl, por accion de 1los fotones de rayos X, se pueden
producir en la intimidad e 1lo0s tejidos transformaciones
quimicas extrahas, particularmente 1la del agua (H20), en
(Hz202) .

En nuestro organismo la accidn ionizante se hace sentir
especialemnte en los cromosomas (ruptura con peérdida 0
recombinaciones anormales), cuyos efectos se manifiestan
durante 1la divisibn celular, causando la evolucidn anormal o
la muerte de la célula. La accibdbn de los rayos X sobre las
ctlulas sexuales (genes) trae como consecuencia alteraciones
en la transmicion de los caracteres hereditarios (mataciones).

Los efectos ionizantes se producen proporcionalmente a la
cantidad de radiacidn absorbida (energla) b4 a la
radiosencibilidad € las c&lulas que la absorben.

Nuestro organismo esta absorbiendo continuamente 1ni1mas
cantidades de radiaciones ionizantes naturales (rayos cbsmicos
de los elemeﬁtos radioactivos del suelo, e la habitacitn y atn
Ide nuestro propio contenido de potacio 40 etc) y artificlales
(relojes y medidores con esferas luminosas, aparatos de
televisidn). Asl mismo, absorbe la radiacidn producida por 1la
radinactividad remanente de las exposiciones nucleares, cuyos
saldos es el e#tron01o 90 que se fija en los huesos como la

hace el calcio
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TIPOS DE RADIACION
Durante el funcicnamiento del aparato de ravyoeos X la
radiacidon 1lonizante X se manifiesta Dbajo 1las sigulentes

formas.

A) FRIMARIA
O fitil que emite el foco en forma de cono o haz a través de
la ventana del tubo. Su direccidn puede predeterminarse

(anqilaciones) ¥ por lo tanto s controlable.

F) SECUNDARIA

Emitida por los objetos que son alcanzados por los rayos
primarios, principalmente la cabeza del paciente, esta emision
secundaria cara, cabezal del s1116n, colimador cdnico etc.,
que empleza Yy termina con la primaria, se hace en todas

direccilones,

C) POR ESCAFE

La radiacidn X escapa de la cabeza del aparato .por otros
lugares que s ventana de emision. La radiacidn por escape en
los aparatos modernos que estan bien protegidos es de poca
consideracion, pero puede llegar a ser 1importante cuando
eXISten fallas en el blinda.je de las cabezas. En los aparatos
antiguos con tubos abiertos, la radiaclidon por escape es
con51d9rablef 

No esta demas' sefalar Jque las formas de escape Y
»
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secundarias, ademas de ser Dbiolbgicamente per.judiciales,
también lo son tecnicamente.

Por lo tanto, con cualguier aparato que se utilice (atn con
aquellos gue los fabricantes indican con proteccidbn integral),
al tomar una rtadiografia, el paciente necesariamente recibira
(absorber4a) una cantidad determinada de rayos (exposicion). En
cuanto al profesional vy personal auxiliar recibiran
(absorber&n) cantidades pelidrosas sl permanecen €n el paso
del haz primario, Yy también recibiran cantidades no
despreciables cuando no son protegidos de las Tradlaciones
secundarias y por escape.

Las mejores formas de producir lonizacion en la radiografla
dental son:

1) Absorcion fotoelectrica.

2) Dispersiton contada.

Dos teorlias han dado forma para explicar el dato a la ceélula

causado por 1onizaclbdbn y excitacion.

PERIODO LATENTE

Se denomlna'perlcdo latente al tiempo transcurrido entre 1la
exposicion (absorcion) y la aparicion de los efectos (sintomas
clinicos). En el periodo latente, correspondiente a la
radiacidbn solar, que es de 4 a 12 horas el de 10s Tayos X
resulta desprbporc1onado; Asl cuando se aplican fuertes dosis

el efecto aparece a los pocos dlas (eritema) en cambio, cuando
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se trata de dosis minimas se acepta que sus efectos puedan
aparacer aun después de 25 ahos. Easto advierte que aun
tratandose de pequefas dosis estas deben amplearse tnicamente
cuando se estime que sea necesario.

Los efectos que aparecen dentro de minutos, dlas o Ssemanas
son llamados efectos agudos, Yy los que aparecen en anos,
decadas v algunas veces generaclones posteriores son 1llamados
efectos a largo término.

El dato de 1la radiacidn ocurre dentro del mntcleo de la
célula vy este es pasado a la célula hija. Asl es como la

lesibn patolbgica puede mostrase atios después.

EFECTOS QUIMICOS

Son resultado de la capacidad que tienen los rayos X de
jonizar Atomos y romper los enlaces quimicos. Debido a que se
desconocen 1las estructuras de muchos productos gqulimicos del
ordganismo. Ez limitadc el conocimiento acerca de los
resultados de la absorcion de rayos X: sin embargo la mayor
parte del. cuerpo humano se compone de agua (H20), al exponerse
a la radiadlbn se libera oxlgeno e nlqrbgeno vy se producen
radicales hidroxilo; la recombinacidn puede formar peroxido de
hidrbdgeno (H202), o combinarse, con otros quimicos de la =zona
para formar nuevos compuestos (Fig.7); estos pueden resultar
extrahos para el organismo y Ser venenosos, e.jem, perbxido de

hidrogeno.
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Cuando se exponen a la radiacidn compuestos completos del

organismo, Se pueden producir muchos radicales desconocidos vy

quimicos nuevos.

Enerala de Perboxido de
rayos X. - hidrbdgeno.
| T |
HeO H+ Hzoe2
H+
H20 H20 Ionizacidn> >HO Recombinacidon H+ H+
H+ Hidrbdgeno
HO-
O- H+ Hz20
Agua Radicales Agua.
FI1G.T

EFECTOS EN LAS CELULAS Y TEJIDOS

No todas las células que se exponen a la padlacibn se dahan.
sin embargo, algunas pueden presentar rotura de cromosomas VY
vacuolas en el nuﬁleo o ciltoplasma. El1 dafic puede ser
resultado de un efecto direcio o indirecto. El primero 1lo
crean los fotones de los rayos X que actban sobre una
estructura celular, como sSeria el romper parte de la cadena
quimica cue forma un cromosoma; la misma Trotura la puedeq
producir los radicales quimicos que se liberan cuando el agua
cercana 1 otros compuestos absorben fotones de rayos X. Las
ceélulas pueden presentar mitosis anormales y formar células
gigantes, V las que experimentan mitosis en el momento de la
exposicidn son las que muestran mayor dano; los tejidos que

estan en rapido crecimiento y presentan muchas cé&lulas con
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mitosis muestran los mayores efectos de radiacion.

Los tumores malignos o cancerosos gque presentan muchas
células en d;VISIOn. frecuentemente se tratan con radiacidon
debido a que estas células son mas sensibles que las normales;
se emp}éan dosis relativamente grandes de radiacidon. Las muy
altas pueden alterar el cbdigo genético gque controla la
coriuicta de la célula v dar como resultado una neoplasia, Ppor
lo tanto, la radiacion puede usarse en el tratamiento del
cancer pero también lo puede causar, dependiendo de la
cantidad de radiacidon y de la sensibilidad del tejido. La
dosis empleada en la terapia del cancer esta limitada por la
tolerancia del tejido normal que lo rodea., es frecuente que
los canceres bucales se traten con altas dosis de radiacion
que van de 5;000 a 7.000 rads; estas dosis pueden matar las
células cancerosas, pero también afectan a las células
normales aunque en menor grado.

El tejido ya sano tratado con rayos X presenta pocos y mas
pequehios vasos sanguineos, alteracion de la funcidn celular Yy
poca capacidad de reparacion. El1 hueso absorbe mas energla
debldo a dque es mas denso que los tejidos Dblandos, Yy las.
células oseas que reciben radiacion pueden morir y dar como
resultado una osteorradionecrosis. Los tejidos y el hueso
afectados por la radiacidn se vuelven muy suceptibles a la

infeccion.
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FACTORES QUE DETERMINAN LOS EFECTOS BIOLOGICOS

A) CANTIDAD TOTAL DE RADIACION ABSORBIDA

Entre mas radiac1bn es absorbida por un tejido, mayor es el
dafio esperado.

En 1la medicidbn en los camhios-por radiacion, los efectos
usualmente no pueden ser detectados hasta que el minimo o
unmbral es excedido. Por supuesto, los cambios pueden ocurrir
81 debaljo del umbral las dosis son repetidas. Los cambios
genéticos parecen no tener umbrales, en otras palabras, nadie
da dosis que pfodclr&n efectos de alguna clase.

Algunas excepclones son acepta@as. Algunos estudios tienen
muestras que la produccidn de leucemia Yy cancer (cambios
somaticos), no tienen umbral, y otras tienen muestras de que

los camblos genéticos requieren una dosis minima.

B) VALOR DE ABSORCION

Los efectoshde la radiacidon seran minimos si el total de la
dosis es dividida en vez de darse en una sola exposicidon. La
exposicibn a la radiaciodon puede clasificarse en base al valor
de absorcilbdn.

Una exposicibn aguda es una corta e intensa, una cronica son
continuas exp051c10nés de menor intensidad administradas en un
largo perlodo de tiempo.

Si una sola dosis aguda en la piel de 600 rads se administra
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durante una hora, en una parte local produce eritemas,
entonces puede tener dos dosis de 425 rads cada una

administrada en 24 horas para producir el mismo efecto.

. C) PARTE DEL CUERPO EXPUESTA

El riesgo de la radiacidn es incrementado cuando una dJran
parte del cuerpo es expuesto en seguida. Las Aareas locales
pueden recibir grandes dosis de radiacidn sin riesgo,
mientras, s1 una dosis igual se diera en todo el cuerpo podria
ser letal para el paciente.

Asl 81 una dosis de 700 radas fue dada al dedo de una
persona, el dedo puede experimentar eritema y algun danho con
recuperacidon, si una dosis igual (700 rads) fue dada a todo el

cuerpo el paciente puede morir por el datio de la radiaciodon.

D) ESFPECIES Y DIFERENCIAS INDIVIDIMLES.

Hay gran variacidon en 1lo gque respecta a especies
individuales para la radiacidon en todo el cuerpo, por ejemplo,
para animales.expuestos a 200KV de radiacidn, la dosis letal

media (MLD) puede variar de la siguiente manera:
Hombres 450 rads. Ratones 500 rads. ConeJjos 875 rads.

También puden ser considerables las diferencias individuales
dentro de una especie. Pueden variar tanto como 50% de acuerdo

a la dosis letal media.
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E) VARIABILIDAD DE RADIOSENSIBILIDAD DE CELULAS Y TEJIDOS

La respuesta de las células es gobernada por varios factores
que incluyen:

1.- Actividad mitdtica: Las células que tiene mas actividad

dividiendose son generalmente mas sensibles a la
radiacion.

2.- Las células v tejidos que son menos diferenciados o no

especializados son mas sensibles a la radiacion.

3.- Ceélulas con un incremento en el metabolismo celular

tienden ser mas sensibles a la radiaciomn.

Estos factores explican la radiosensibilidad de tumores,
tejidos embrionarios, el embrion y el rapido desarrollo
tisular de animales jovenes.

Asl que '105 tejidos y células del cuerpo pueden Ser
divididas dentro de dos extensos grupos, la radiosensibilidad
y la radioreslstencia.

Esta division muestra el valor paralelo de mitosis vista de
varios tejidos.

1.- GRUPO RADIOSENSiBLE (comenzando con el tejido mas
sensible).

a) Ceélulas germinativas del ovario.

h) Epitelio seminifero de testiculos.

c) Linfocitos.

d) Tejldos formadores de sangre (médula Osea).

e) Epitelio intestinal.

£) Piel.

2.- GRUPO RADIORESISTENTE (mencionados en orden decreciente
de sensibilidad).

a) Mayor parte de tejidos granulados.

b) Tejido muscular.
c) Tejido nervioso.
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CLASIFICACION EN ORDEN DECRECIENTE DE LA
RADIOSECIBILIDAD EN LOS DISTINTOS TIPOS DE CELULAS.

Linfocitos y granulocitos.

1.

2. Celulas de las gonadas, de la medula osea y la plel.

3, Celulas pulmonares.

4. Celulas de los conductos biliares y renales.

5. Celulas endoteliales gque cubre cavidades cerradas del
cuerpo, como corazon, intestino, arterias y venas.

6. Celulas del tejido conjuntivo.

7. Celulas musculares, incluyeno corazon.

8. Celulas del hueso maduro sin incluir centros de

crecimiento.
9. Celulas nerviosas incluyendo cerebro.

EN RELACION CON LOS ORGANOS EN CONJUNTO LOS MAS
AFECTADOS POR LA RADIACION:

Nodulos adrenales.

Tubo digestivo.

Sangre vy medula osea.
0Jjos.

Higado y bazo.

Fulmones. :
Organos de reproduccion.
Piel y foliculos pilosos.
Tejido linfatico.
Glandula tiroides.

OWwOoONOGWU & WM

(=

COMO AFECTA LA RADIACION DE VARIAS EXPOSICIONES
AL SER HUMANO

El riesgo es de varios tipos:

A) GRAN CANTIDAD DE RADIACION A TODO EL CUERPO
(EXPOSICION AGUDA)
La_ posibilidad de este tipo de exposicidn de diagnbdstico
‘radiografico es muy remota.

Es visto en victimas de armas atbmicas_? .en exposiciones
: A=

individuales accidentales a energla nuclear. Cuando grandes
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dosis son recibidas en todo el cuerpoc en un corto periodo de

tiempo, se pﬁeden ver los sigulentes efectos:

DOSIS AGUDA | EFECTO PROBABLE
0-25 Rads No hay dafio
25-50 Rads . Posible dafio sanguineo.
pero no datios serios.
50-100 Rads Cambios en las células

sanguineas, algunos datios,
no hay incapacidad.

100-200 Rads Datio, posible incapacidad.

200-400 Rads Datios e incapacidad,
posible muerte.

4Q0Q Rads o mas Fatal en un 50%

600 Rads Fatal.

BR) PEQUENAS CANTIDADES DE RADIACION A TODO EL
CUERPO (EXPOSICION CRONICA)

Hay dos tipos de exposicidn crdnica en todo el cuerpo.

1.- Radiacidn fundamental.
e Radiacibn recibida por exposicidn ocupacional.

La radiacibn fundamenxal proviene de un material (fuente) vy
cronicamente expuesto a la poblacibn mundial cada dla.
surgen de 3 fuentes:

1.- Rayos Cosmicos.
2.- Radiacion externa de materiales radiactivos en el

ambiente.

3.- Radiacibn interna por radioisbtopos depositados en el
cuerpo por ingestidn b inhalacion ocurridas
naturalmente.

La radiacion fundamental contribuye en un promedio anual a
la dosis en todo el cuerpo de aproximadamente 0.15 rem (o 150

mrem) .
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El valor de la dosis de los rayos cbsmicos varlia
considerablemente en altas altitudes por la absorcidn
atmosférica. En Denver, una persona recibe tres veces mas
radiacibn de rayos cbsmicos que una persona que vive a nivel
del mar (50 mrems). También el piloto de una aerolinea recibe
éproximadamenté 300 mrems por atio de radiacidn cbémlca. es

cerca de 6 veces la dosls a nivel del mar.

EFECTO ACUMULATIVO

Efecto de las dosis repetldas-de radiacidon. Cuando 1los
tejidos se exponen, la reaccion dependeré en gran parte de 1la
dosis aplic&da, pero cualquira que aquella sea, habra
reparacion de los tejidos datados siempre y cuando no se havya
presentads una degeﬂeracibn completa; sin embargo, los tejidos
no wvuelven a su estado.origina; va que sufren de un daho
irreparable de tipo acumulativo. (£f1g.8)

Por supuesto no hay restos de radiacion dentro del tejido
después de 1a'exposic10n. Algunas de las células se recuperan
mientras otras acarréan un efecto residual. Estos efectos se
aﬁaair&n todo el tiempo a receptores individuales a dosis de
radiacidn. Esto es por gque la radiacidon se dice que es
acumilativa.

Por supuesto, la cantidad de daho residual dentro del tejido
depende de 'la dosis liberada. El maximo de la cantidad de

recuperacidn de las células dahadas puede ocurrir dentro de
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Representacidén diagramdtica del efecto
acumulativo de la radiaciénl



las primeras 24 horas. Los efectos Dbilolbgicos residuales
dentro de las ceélulas que no se recuperan es llamado efecto

acumulatlyo de radiacidon X.

EFECTOS SOMATICOS

Para que sSe manifiesten, es necesario pasar o alcanzar
ciertas dosis- umbral, circunstancia que permite, por debajo de
la dosis de tolerancia o permisibles, tomar raalograflés sin
riesgos.

En 1los pacientes Dbajo terapia con radiacibn se pueden
observar efectos clinicos: en el area tratada, la piel esta
bronceada y con cicatrices, parece como si se hubiese colocado
un objeto caliente sobre ella, lo que se conoce como
quemaduras por radiacibdn. También hay pérdida de pelo; cuando
existen glandulas salivales, se ve afectada la cantidad Yy
calidad de la saliva, por lo que es frecuente la sequedad de
la boca Yy caries rampante. El tratamiento dental a menudo
empléa un agente tdpico que previene la cariles, asi como
preparaciones liquidas que reemplazan el efecto lubricante de
‘la saliva perdida y alivian el malestar de la boca seca.

No hay prueba de que las radiografias dentales provoquen
manifestaciones clinicas en el paciente.

Los-efectos somaticos en la célula pueden SsSer:

Reversibles, irreversibles, condicionados.

-Reversibles: S1 la célula retorma a su estado de pre-
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radiacion,

~-Irreversibles: Cuando ocurren cambios permanentes en la
celula 0o su destruccion,.

-Condicionales: Cuando la célula queda afectada en tal forma
que una Ssegunda dosis menor o igual a la primera impide su

retorno al estado de preiradiacidn.

EFECTOS GENETICOS

Las células germinales (gametos) contiene genes en 1los
cromosomas de sus nucleos que determinan como seran sus hijos.

Una mutacibh es un cambioc en el gen de la célula germinal
que puede tener camblos inherentes en los hiJos producidos por
esta célula. La mutacidén ocurre en organismos vivos, la causa
de esta matacion se desconoce, por supuesto, lag mutacliones
han existido siempre.

Los defectos geneéticos en el hombre causados en una de cada
10 perscnas dejan de reproducirse o mueren antes de 1la
madurez.

Algun estuﬂio puede modificar lo anterior.

La radiacidn quimica y la ionlizante son agentes mutantes.

La mas relevante informacidn para determinar el posible
daflo gen&tico por radiacion eﬁ el hombre viene de extensos
experimentos Eon l1os efectos de radiacidn en espermatozoides vy
00citos en ratones (Rusell 1969).

El wvalor a que la radiacidon es dada es 1mportante. Por
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e jemplo, una dosis de 600 roentgens dadév en corto tiempo
prodicira mucho mas mutaciones que una dosis i1gual dada en
Semanas o meses.

La cantidad de radiacion gque doblaria el valor de la
mitacidn natural es desconocido. 3Se ha estimado entre 30 a 80
R a las gbnadas por 30 afos de vida (Academia Nacional de
Ciencias, 1958)

E1l daho genético es acumulativo y depende de la cantidad
total de exposicidn gonadal recibida por una persona desde su
concepcién hasta 1la concepcion de su f1ltimo hi.jo (Academia
Nacional de Ciencias 1956).

La dosls maxima permisible esta limitada a S R por aho, Se
ha estlmado.que una maquina dental operada a 65 Kvp ¥y 10 mA a
una distancia de 8 pulgadas del foco liberada aproximadamente
un roentgen por segqundo. Usando pellicula rapida, la exposicion
para cada fad1ogr$f1a es de 0.3 segundos. Para 14 radiograflas
la exposicibn es de cerca de 1710 000 la dosls facial de 0.42
mR en este caso (Richards 1968). La exposicidn individual de
las gonadas es estimada como cerca de 0.3 mR por dia o 110 mR
amiales.

Es evidente por estos datos, que la exposicion gonadal en
una serie dental completa es aproximadamente igual a la que
una persona recibe normalmente cada dla. Es muy poca cantidad.

£l dentista puede usar escudos de plomo sobre el area gonadal
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del pacliente y reducir la exposicidn a cero, ya que cualquier
cantidad de radiacidn ionizante que llegaria a ellas alteraran
los genes (ADN) de las céelulas sexuales provocando ast
mutaciones anormales.

Las mutaciones anormales al modificar adversamente la
herencia se traducen en enfermedades moleculares, retraso
mental, deformaciones, mongolismo, etc. de acuerdo a las doslﬁ
recibidas (acumuladas) por uno o ambos progenitores. La
radiacion produce nuevas mutaciones y eleva la frecuencia de
las ya conocidas.

En los animales el numero de trastornos aumenta con la dosis
0 intensidad de los rayos X; los estudios mostraron que muchas
ceélulas tambi&n son capaces de romper algunos tipos de daho
genético que sufren sus cromosomas.

Durante las explosiones atomicas de Hiroshima y Nagasaki 1la
poblacidn estuvo expuesta a la radiacidn. En sus descendientes
no hubo Ipruébas de mas mutaciones o aumento de mortalidad,
pero los efectos puéden pasar POr muchas generaciones antes de
hacerse evidénxes como el acortamiento del perlodo de vida,

asl como un predominio de cancer gastrico. (Fig.9)

EFECTOS EMBRIOLOGICOS Y DEL DESARROLLO
Sobre los efectos somaticos y genéticos, es de fundamental
importancia tener presente que la radiosensibilidad es inversa

a la edad.
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Diferentes efectos de las mutaciones somdticas
y genéticas. Las primeras producen mala salud en el
animal expuesto pero no se transmiten a las siguien
tes generaciones. = Las segundas por lo regular no -
afectan al individuo expuesto, pero sl la salud de
las generaciones subsecuentes.



Esto explica la hipersensibilidad de +todos 1los tejidos
fetales, que es maxima particularmente durante 1los tres
primeros meses del desarollo, epoca en la cual una pequeha
dosis de rayos absorvida (25 R) puede ser suficiente para
provocar malformacidn o aborto,.

Se indica témblen que la radioabsorcidn por el feto de dosis
no exageradas puede determinar ceguera y, por otra parte,
también debe tenerse siempre presente que, segtmn los estudios
de Alice Stewart en el Reino Unido los nitios expuestos in
titero a los rayos X, presentan un riesgo mayor de leucemias yl
otras formas de cancer que los nifios no expuestos.

Es conveniente destacar que si bien las dosis dentales que
ilagan a la regidn abdominal son minimas (de un orden promedio
de 0.6 a 0.06 R) va que la regidn, en 1la cual opera el
odontdlogo, Se encuentra alejada, las mismas al sumarse
(acumulacibn) a otras dosis absorbidas, antes o despues de
examenes directos de la regidn abdominal, pueden actuar como
dosis "desencadenantes" determinando la aparicidon de una
afeccion de mayor o menor gravedad, segtin el caso.

Las dosis dentales podrian, comparativamente, actuar como la
gota de agua ﬁue hace rebasar el vaso.

Considerables efectos en el crecimiento y desarrollo pueden
ser mostrados en animales y hombres que reciben niveles de

radiacitn substancialmente mayores gque 1los esperados por
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exposicidn ocupacional. Por ejemplo, radiacidon continua en
todo el cuerpo de ratas, de 24 rads por semana puede producir
inhibicidn del crecimiento. Ligero retardo en el crecimiento vy
maduracion se 1informd en los niflos expuestos a la Dbomba
atomica en Japdn e Islas Marshall (Miller 1968-69).

Los efe;tos durante el embarazo varian segtn la dosis y 1la
edad del embribdn.

El feto es mas sensible a la radiacidn durante los primeros
estados de desarrollo (primer y tercer mes).

8e ha visto que 25 R durante la primera mitad de la vida del
embritn de raton produce datios obvios (Russell 1952). Una
mujer embarazada puede tener aborto o nacer el nifio muerto
despues de 1000 rads a la regidn pélvica, hay casos en que la
embarazada Trecibe dosis de este nivel para tratamiento de
cancer y todavia nace normal.

A una embarazada no se le toman radiografias de rutina, solo
en caso necesario.

En un estudio conducido en la escuela de la salud publica en
Harvard, se irradid a mujeres embarazadas encontrando un
incremento enlcancer (leucemia y cancer del sistema nervioso)
en los nifhos nacidos de estas madres observando 1los cambios
por color o sexo. Estos datos se colectaron de 547401 nihos de
30 hospitales de los Estados Unidos del primero de Enero de

1947 a 1959 (Mac Mahon 1962).
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Un estudio similar produjo resultados opuestos, en 1948 en
un hospita1 de Chicago con radiografias pélvicas de rutina
despues de este afio, las radiograflas se suspendieron, la
comparacibon fué hecha entre 1008 nifnos expuestos a _la
radiacion y 1008 que nacieron después de 1948 en el mismo
hopital. Despues de un periodo de 15 atios 2774 de 1los nihos
fueron examinados, ¥ el incremento de leucemia, anormalidades
en 1los 0Jjos o hemangioma no fue significativa en los nifos
radiados.

No ha sido comprobado que la poca dosis recibida durante la
radiacidn dental por el feto cause incremento en el ntmero de
malignidades o malformaciones. Asi en vista de la importancia
de proteger al neonato y por la relativa baja dosis recibida
por el feto, es prudente protejer con plomo el abdomen de 1la
embarazada durante los procesos de radiacidn dental, también
niflos vy eﬁ general menores de 45 afios, sin descuidar a 1los

mayores de edad.
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| |
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CURVA DE DOSIS RESPUESTA

Cuando se marca en una grafica la respuesta de cualgquler
efecto a los rayos X en relacidn con la dosis, se forma la
curva de dosis y respuesta vy puede ser de tipo lineal o umbral
(fig). Muchos efectos somaticos producen una curva tipo
umbral, es decir que la primera evidencia no se presenta hasta
que se alcanza una dosis minima o umbral; ejemplo, un eritema
cutaneo o la induccidn de cataratas: estas respuestas no son
estocAsticas (efectos que requieren de una clerta cantidad de
dailo antes de que se observen en animales enteros). Hay
pruebas de que los efectos dgenéticos siguen una curva dosis-
respuesta lineal vy que se produce una respuesta Iindependiente
de la bant;daa de radiacidn gque reciban las celulas
germinales, estas respuestas son estocasticas (un efecto que
posiblemente se presente no importa cuan pequeha sea la
dos1s). Debido a que existe poca informacidn acerca de 1los
efectos genéticos de 1los rayos X en el hombre, se puede
conslderarl que existe una curva dosis-respuesta lineal para
los tejidos genéticos, por lo tanto hay que tomar medidas de
proteccidtn contra la radiacion para estos tegidos, incluso con
exposiciones pequetias cuando participa dgran numero de
personas.

Aunque se deseéa tener una sola curva dosis-respuesta, la

forma de esta no la aceptan todos los investigadores. Debido a
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que no existe suficiente informacidn para establecer la forma
de la curva a niveles bajos de radiacidn (Jjunto con los rayos
X de diagnbsfico y las dosls ocupacionales permisibles); sin
embargo la mayoria de los radidlogos estan de acuerdo en dque
todas laé células o tejidos humanos presentan una curva
cuadratica 1lineal (fig). La curva unificada utiliza ‘la
respuesta Dbaja a la radiacidon, pero no existe umbral en 1la
regivon de dosis bajas; por lo que a estas dosis se considera
que la respuesta es bastante pequeha, pero no cero. La curva
mificada " promueve el concepto de que no existe una dosis
segura de radiacion.

La mavoria de los genitistas coinciden en que casi todas 1la
mataciones son dahinas v que se eliminan de la poblacidn en
forma gradual cuando 1los portadores mueren sin de.jar
descendencia. También se presentan en forma espontanea y se
establece una corriente continua de nuevas mutaciones que se
introducen y de antiguas que se eliminan. La radiacidn natural
del medio mnormal representa una pequefla proporciodon dé las
mutaciones espontaneas, pues también intervienen muchos otros

factores quimicos, farmacos y cambio de temperatura. (Fig.10)

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LOS EFECTOS NOCIVOS
Cuando 1la céntidad de rayos absorbida por el paciente o por
el profesional vy (personal auxiliar) sobrepasa cierto 1limite,

su efecto sobre el organismo es de notable datio, el cual puede
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Tipo umbral Tipo lineal

I

Respuesta Respuesta

mbral

Dosis —F Dosis ——b

Respuesta

Dosis——

- Fig. 10

A, Curvas de radiacidn de dosis y respuesta tipo umbral
y lineal. B, Concepto unificado de la curva de dosis y res-
puesta como una relacidén lineal cuadratica.
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manifestarse bajo formas generales o locales segtn las células
atacadas.

A causa de que las celulas mas radiosensibles son las menos
diferenciadas y de mayor actividad carcinogénica, tales como
las sexuales, de los oOrganos . hematopoyeticos, del Dbulbo
piloso, VY de la capa germinativa de la epildermis etc.. Se
explica que entre las manifestaciones generales figuran ' la
1eucem1a,b anemia, esterilidad, aborto, etc., Yy entre las
locales que pueden presentarse en la cabeza y en el cuello del
paciente dental, particularmente dermatitis y alopecia (formas
agudas y temporales).

Cuando se aplican los métodos intraorales debe evitarse 1la
radiacidtn « inecesaria del cristalino va que dosis exXeslvas
(mlnimo 600 R) provocan cataratas y mas importante siempre
debe evitarse irradiar la glandula tiroides en nifios dado que
en dosis no elevadas recibidas en la primera infancia provocan
cancer en la él&nﬂula. |

Es tambien importante saber que en 1los dedos del
profesional, cuando este los usa indevidamente para sostener
el paquete radiografico durante la exposicion, los efectos
nocivos pueden manifestarse bajo la forma de dermatitis
cronica. Al respecto no esta por demas advertir gque segtn
Young Yy Kunkel, el 31% de estas lesiones degeneran

malignamente.
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Los dedbs mAs atacados son el indice, anular y pulgar, por
ser 10s mAS expuestos. Paradbgicamente, el extremo del Indice
(el que mas se tiliza) resulta comparativamente la parte mas
protegida por dientes, hueso aleveolar y respaldo metalico de
los paquetes.

Las manlféstaciones clinicas que progresivamente suelen
aparecer en estos dedos son: sequedad de la piel,

escamoslidades, fisuras,'queratosis v carcinoma (segtn Mohs).

A) .REACCION.;‘::S EN PIEL

El umbral de 1la dosis para 1la piel es relativamente
desconocido. Las reacciones de la piel a 1la radiacidtn son
determinadas por el daho a:

1.- Vasos sangulneos.

2.~ Tejido conectivo.

3.- Cklulas epiteliales.

El eritema de la piel ocurrira con radiacitn muy intensa
‘dada por un perilodo corto (1 hora) en un rango de 400 a 2000
Rads. En dosi menores no hay eritema. En dosis arriba de 3000
a 4000 Rads la piel llega a adelgazarse, cubriendose de vasos
sangulneos hdllatados y ulceraciones. El1 cancer puede
desarrollarse con estas dosis agudas, sin embargo es raro.

Las maniiestaciones visibles del datio causado por rayos X en
manos VY piel con dosis pequehas de radiacibon en perlodos de

atios puede ser dividido dentro de tempranos y tardios.
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A.1) SINTOMAS TEMPRANOS

1.- Se Iincrementa la suceptibilidad, agrietamientos e
intolerancia al lavado quirtirgico.

2.- Engrosamiento vy uniformidad de los pliegues de 1los
dedos. ‘

3.- Fragilidad y acanalamiento de las ufias.

A.2) SINTOMAS TARDIOS

.- Pérdida del cabello y depllaje.

.~ Sequedad y atrofia de la piel.

Pigmnentacibn progresiva, telangiectasia y queratosis.
.— Ulceraciones indoloras.

.- Posibilidad de cambios malignos en los tejidos.

U wn -
|

Usando ;as me jores técnicas, los dentistas pueden limitar la
exposicibn de los paéienies de 2 a 6 radiografias en una serie
de 14 a 20 radiografias. Este esta en alto grado debajo del
umbral de la dosis que es calculada entre 400 y 2000 Rads.

DANOS HEMATOPOYETICOS (LINFOPENIA, LEUCOPENIA, ANEMIA,

LEUCEMIA Y PERDIDA DE LA RESPUESTA INMUNE).

Una 1rrad1aéibn moderada a todo el cuerpo, tal como 25 Rads
producira cambios en la sangre. Aunque las células formadoras
de sangre puéden ser radiosensibles, ellas también tienen
grandes poderes de recuperacion.

La descripcidtn usual de sangre dahada por radiacidn es
leucopenia qﬁe en algunos casos puede Iir a leucemia. Es muy
dudosd va que en un solo caso de leucemia adulta a ocurrido

por dosis agudas de menbs de 200 Rads a la médula bsea (Court-

Brown y Doll en 1957).
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De los varios neoplasmas producidos por radliacion a todo el
. cuerpo, la leucemia e85 la mas grande.

En el estudio de personas japonesas expuestas a la energla
atomica en Hiroshima y Nagasaki, la leucemia aparecid despueés
de un perlodo de latencia de 10 ahos después de la exposicidn,
LLa inclidencia ha disminuido desde entonces (Miller 1969).

De alguna manera no es facil entender, la radiacidn puede
inducir carcinogénesis en el hombre. varios estudios
epidemioldgicos indican poca relacidn entre radiacidn a varias

partes del cuerpo y cancer humano.

CANCER OSEO .

Los plntorés de radio, ellos humedecian los cepillos en sus
labios que fueron cargados con el material radioactivo antes
de pintar los planocos. El radio entrd en el cuerpo a través de

la boca.'y el cancer bseo aparecio después de un perlodo de

latencia de 15 ahos.

CANCER DE PULMON

En los trabajadores de las minas de uranio en Australia fue
encontrado unh alto grado de cancer de pulmodn.

El periodo de latencia fue aproximadamente de 17 afios por
que los mineros fueron expuestos a gas radio en alta

concentracidtn por un largo perlodo de tiempo.
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CANCER DE TIROIDES

Se practico varios atos para tratamiento de desordenes en el
cuello, como crecimiento de timo e infecciones tonsilares con
300 Rads o mas. Ahos después resultaron con cancer de tiroides
(Hempelman 1960 y Hamford 1962).

Es interesaﬁxe notar que menos de 1% de la radiacidn
recibida por el paciente durante una serie radiografica dental
es recibido por la tiroides. Esta cantidad puede ser Treducida
por el uso de escudos y conos de plomo. No se recuerdan casos

de cancer facial o0 tiroidéo por el uso de radiografla dental.

GLANDULAS SALIVALES

Aqui tenemos que recordar algunos casos de cancer
desarrollado como resultado de terapia con rayos X de
neoplasmas del cuerpo. El perlodo de latencia varia de 4 a 22
atios vy laldosis original empleada es mayor a 300 Rads (Cahan
et. al. 1948)

En el tratamiento de discracias en las glandulas salivales
mavores, la dosis de 2500 a 3000 Rads tiene que Ser trasmitida
por un periodo de mas de 1 a 2 semanas. Esto es suficieﬂte
para secar la glandula salival (Wainoright, 1965), lo cual
tienelun efecto indirecto en la produccidn de caries. Esto no
ha sido estéblecido como una incrementacidn en caries en
pacientes que reciben dosis masivas de radiacibn por cancer de

mandibula, 10 cual se debe a cambios quimicos de los tejidos
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de 1los dientes o de una disminucidn del flujo salival.
Frobablemente sea causado por ambos. La osteorradionecrosis de
mandibula puede ocurrir por dosis masivas de radiacion
recibidas en 1la cavidad oral para 1lesiones cancerosas. El
proceso usual es la exXtraccion del diente en la parte de 1la
radiacidn o como medida preventiva para los dientes sanos

restantes.

REDUCCION DE LA VIDA

Extensos datbs en ratones han establecido que la vida es
disminuida después de uﬁa breve radiacidon en todo el cuerpo o
pequehas cantidades de radiacidon dadas por un largo perlodo.
Se encontrd que la principal accidn de este sindrome es que
lléva a una aéeleracibn del proceso natural de envejecimiento
resultando un acortamiento de la vida (Curtis 1961).

Los resultados de estos estudios en animales son dificiles
de transferir a el hombre., no se ha demostrado un acortamiento
de la vida por dosis pegqueflas de radiaciom.

Esto sugiere que si el cuerpo se expone a I R. 1la vida de un
individuo puede ser acortada 1 dia (Failla y Mc Clement,
1957).

Fue mostrado en un estudio reciente que la vida de 1los
dentistas se: afecta 1.4 atios que el resto de la poblacidn

(Richards, 1968). esto es debido a la radiacidn ocupacional.
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ESTERILIDAD (TEMPORAL O PERMANENTE)

Una disminucidtn en 1la fertilidad en animales ha sido
demostrado por la radiacibtn. Cambios en la cantidad de
espermas en el perro se ven si 0.5 R son dados por largos
periodos de tiempo. Si una ratona recibe 4.4 R por dia por
lardgo tlemﬁo produce esterilidad.

Para humanos recibir 600 R en menos de 1 semana a MmMUJeETresS
cerca de la menopausia Yy cerca de 2000 R en una  semana
directamente en los brganos reproductivos produce inactividad
ovarica. En el hombre se requieren grandes dosis para producir

esterilidad. Dosis de esta cantidad en todo el cuerpo pueden

ser fatales. .
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CAPITULO IV
EL ODONTOLOGO Y LOS RAYOS X

La radiacitn y 1los Tayos X son una forma de energla
producida por el hombre vy tendran un efecto sobre los tejidos
Vvivos en mayor o menor medida, dépenaienao de la intencidad de
la radiacion vy de la sensibilidad del tipo de tejido expuesto
a ella.

Los tejildos mAs sensibles son aquellos que estan sufriendo
un rapildo crecimiento y proliferacitn, por lo tanto se veran
afectados aun por pequehas dosis de radiacidbn, por 1lo que
hablar de "Ravos X Dentales Seguros" es una exageracidon de los
hechos. |

El uso limitado y responsable de rayos X, no so0lo hace que
la practica de muchos no radidlogos sean profesionalmente de
mas satisfaccidon, sino también reduce que el paclente vaya de
Iun consultorio a otro.

En 1lo que se refiere a la radiacidon, las siguientes cifras
de exp051c;bn para radiograflias (Wraith 1969) son

gignificativas tales son:

PROYECCION RADIACION DE LA PIEL
- Craneo lateral 0.08 Roentgen
Craneo P.A. 0.13 Roentgen
Periapical 1.0. 0.39 Rem
Oclusal standard 0.6 Rem
Panoramica 0.5 Rem
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De este modo vemos que la radiografla intraoral es cinco
veces mayor la radliacidn a la radiografia de craneo lateral.

14 radiograflas intraorales requieren:

Con TO Kv 10 MA distancia foco pelicula 20 cm 5.5 Rem

Con 90 Kv 15 MA distancia foco pelicula 40 cm 1.8 Rem

DISTRIBUCION DE LA DOSIS PACIENTE-PROFESIONAL

En la practica odontoldgica deben controlarse las siguientes
dosis:

Respecto al paciente.

Dosis facial o0 dosis de entrada. La determinan 1los rayos
Primarios quel recibe la cara. (plel y cuero cabelludo)
directamente desde el foco, mAs una menor cantidad de rayos
secundarios retrbgrados originados en los tejidos subcutaneos
Yy también los rayos secundarios originados en el colimador,
cuando este no sea el indicado. Ademas de la dosis pPiel de
entrada, debeﬁ considerarse también las dosis piel de salida vy

entrada y entre ambas, la dosis profunda.

A) DOSISISUB—ABDGHLNHL

(Por falta de radioproteccidn) esta representado por 1los
rayos secundarios, que emitidos por la nariz vy mandibula
(cabeza) del paciente mas la del coliﬁaaor cbnico de plastico
(que por esta circunstancia debe reemplazarse) que a 1traves

del aire, llEQc’:‘iI& la regidn sub-abdominal: gbnadas, gestacibn.
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Respecto a esta dosis debe tenerse en cuenta ademas que:

a) Es mayor en el nifio que en el adulto, siendo en tronco
mas corto la distancia a la regidn sub-abdominal es menor en
el nito.

b) Es mayor en el sexo masculino que en el femenino a causa
de gque 1los testiculos estAn mas cerca de la piel gque 1los
ovarios. |

En el adulto masculino la exposicidn de la region gonadal
corresponderia a £>10000 del total de la dosis facial
(Richards) Yy a su ves para el sexXo femenino en condiciones
similares de la exposicibn a un quinto de la masculina
(Alcox).

Respecto a la dosis gonadal es importante que se tenga
presente dque la misma pueda aumen;ar peligrosamente en 1los
procedimientos en los cuales 1los rayos primarios pueden llegar

directamente a la regidon gonadal.

B) HISTIC?OIDII‘RERSQMAL Y PERSONAL AUXILIAR

La dosis profesional esta formada principalmente por 1los
rayos secundarios Yy Ppor escape due llegan al cuerpo del
profesional o personal auxiliar cercano.

En‘ los casos en que estas personas por negligencia o
ignorancia Sse expongan parcial o totalmente a los rayos del

haz primario, esta dosis aumentara muy peligrosamente.
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EXPOSICIONES AGUDA-CRONICA EN ESTOMATOLOGIA

Aqul daremqs la explicacidn de por que se puede exponer al
paciente al haz primario y por que no debe exponerse el
profesional. El paciente representa un factor transitorio
(exposicibn aguda) a quien necesariamente se debe exponer a
una dosis de rayos primarios que por todos los medios posibles
debe tratarse sean lo minimo posible. En cambio el profesional
Yy el personal auxiliar representa factor permanente
(exposicion prbnica) Y esta expuesto diariamente a variables
dosis de radiacidn secundaria, cuya suma o acumulacidn debe
tratarse también de reducir al minimo por todos 1los medios
posibles, vy exXponerse al haz primario es hacer exactamente 1o

contrario.

EXPOSICION AGUDA Y CRONICA A LOS RAYOS X

La exposicion a los rayecs X produce diferentes efectos en el .
ﬁomhre: cuando se absorbe una gran dosis de radiaclidn en un
lapso corto se presenta la exposicidn aguda, como en el caso
de 1los accidentes nacleares y las victimas de 1las Dbombas
atomicas, pacientes que muestran diferentes grados de eritema,
nausea, sangrado, diarrea, depilacibdn, fiebre y choque, y en
muchos casos,  se presenta  1la muerte; este sindrome de
radiaélbn aguda se asocia con dosis superiores a 100 Rads
aplicadas a todo el cuerpo. En odontologla, no se presenta, ya

que las radiograflas dentales de diagndstico por 1o general
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emp léan menos Qe 5 Rads vy solo se dirigen a una pequefla region
dél cuerpo (fig); 81 solo 1mn pequefo volumen de te)ido reciben
radiacion, puede soportar dosis mayores gque si todo el
ordJgariismo se expusiera (la dosis dada en Rads no 1indica la
cantidad de tejido expuesto). Una dosis alta aplicada a un
pequetn volumen de tejido, como en el caso de la terapia con
radiacion, puede producir algunos efectos semejantes al
sindrome de radiacidn aqﬁda pero con menos intensidad.
(Fig.11)

Cuando se absorben pequefas dosis en forma continua durante
un periodo prolongado, se presenta la exposicidon cronica.
Cuando se toman radiografias intrabucales con técnica y equlpo
buenos, solo se expone una pequetia area de la cara del
paciente a aproximadamente 25 mR, aunque cantiadades menocres
de ravos X alcanzan otras partes del paciente y del operador
debido a la radiacion dispersa.

El dafo causado por una dosis particular de radiacibdtn aguda
que se recibe en un momento, por lo regular es mayor que el
que resulta de la misma dosis aplicada en pequetias cantidades
durante un tiempo prolongado. La exposicibn aguda o crdnica a
los rayos X y el volumen de tejido expuesto solo son dos de
los muchos factores (como dosis o intensidad de la radiacidn vy
presencia de oXlgeno Yy protectores quimicos en el tejido

radiado), que varian la cantidad de daho tisular, resultado de
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Haz de Rayos X

Fig. 11

Ejemplo de una misma dosis aplicada(10 rads'.a
todo el cuerpo y a una zona especlfica, mediante dos haces de ra-
yos X con intensidad y tiempo de exposicion similares, pero de -
diferente tamafio. Una dosis que se establece en roentgens o rads

no indica el volumen del tejido expuesto.



mma dosis particular de radiacion.

CONCEPTO DE GUIA DE PROTECCION A LA RADIACION

Desde que el.uso de radiacidn ionizante involucra un cilerto
riesgo para el pacienié. lo mejor es valancear otra vez las
ventajas logradas por el uso de ia radiacion.

La pauté para el uso de 1la radiacidtn ionizante fue
descublerta a través de los atos. La avanzada radiacidn en los
trabajadores gque estan en exposicidn excesiva es una nueva
forma de energla bilbgicamente indeseable, estos conocimientos
deben de ser revisados varias veces,

La Comisidbn Internacional de Proteccibn Radioldgica (ICRP)
dirige las gulas de protecciodon (maxima dosis permisible) a los
Tadidlogos v publico en general. Un radidlogo es un individuo
que participa en los procesos de rayos X y asl sera expuesto a
una cierta cantidad de radiacidn como una parte de su trabajo.

Para 1los fédiblogos la maxima dosis permisible acumulativa
para las gonadas, organos formadores de sangre Yy cristalino de
para cualquier edad arriba de 18 athos es gobernada por la
siguente fbfmula:

D=5(N-18)

Donde D es la doéls en el tejido en Rems vy N es la edad en
atios.

La maxima dosis permisible para quien es ocupacionalmente

expuesto a la radiacidbn es de 5 Rem~aho, O 0.1 Rem/semana. Las
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dosis que exceden de 25 mR’semana de la radiacidn del cuerpo
(tpdo) son consideradas sospechosas, y ha de hacerse todo 1lo
posible para minimizar la dosis semanal.

El publico en general esta recibiendo cerca de 1710 de
cantidad de radiacidn comparado con el radidlogo (la que
recibe este f1ltimo no es genética ni somaticamente nociva).

En la radiacidn usada para diagndstico médico y dental, no
se ha determinado la cantidad de radiacidn recibida ﬁor
traba.jadores y ptiblico en general.

Necesariamente el dentista debe procurar usar un buen
criterio clinico en obtener la maxima informacidn dilagnostica
para exponer al paciente a la minima radiaciodn.

En condiciones actuales y los standars aceptados, es Seguro
si un operador no recibe, cada 30 dlas, una dosis que exceda
0.01 de wuna dosis de eritema, esta parece ser la dosis de
tolerancia para todas las condiciones de operacidn de los
tubos de ravos X para Roentgenografla, Roentendoscoplia Vv
terapia.

Dentistas, auxiliares dentales, radidlogos y técnicos de
rayos X est&n expuestos diariamente a pequénas cantidades de
radiacion en todo el cuerpo, esto es un tipo de exposicidn
. cronica por el uso de placas radiograficas.

El personal debe evitar siempre colocarse en el haz ttil,

incluso aunque esté protegido con delantal de caucho al plomo
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0o por unh divisidtn de vidrio al pldmo. Nunca es realmente
necesario colocarse en el haz de rayos, y puede que no séa
seguro que la equivalencia en plomo del material protector
este prevista para soportar los rayos primarios. .

El personal del departamento radiolbéico esta con frecuancia
tentado a: exponerse a la radiacidn primaria "solo por un
segundo”, por ejemplo: para sujetar a un nino inquieto durante
una exposiclon, para ayudar a pacientes poco inteligentes o
para colocar las pellculas dentales, 0 en paclientes impedidos.

81 tales colocaciones son Trealmente esenciales slempre
deberan hacerlas personas gue no se ocupen normalmente de
rayos X y, preferentemente, personas de mas de 45 afios, por
ejemplo: familiares del paciente.

Aunque lé cantidad de radiacitn en el consultorio dental es
muay pequeﬁa. el dentista debe reconocer dque la radiacidon
Signif;ca un pelfgro. El dentista tiene una responsabilidad al
usar los réyos X en la practica dental.

Ssin embargo es importante que controle la radiacidon en el
consultorio, lo que significa que se puede prevenir algtn daho

biolbgico para el, sus trabajadores y paclentes.

HISTORIA DE LA PROTECCION RADIOGRAFICA
George William Clarkson Kaye nacid en 1880, estudid fisica
en el Rovyal College (de Ciencias) en Londres Yy posteriormente

_trabajo como asistente de J.J. Thomson en el laboratorio de
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Caendish en Cambrige.

Fresto susléerviclos en el comité de proteccidn contra el
radio y los rayos X.

Este comite dehla‘hacerse cargo de la importante labor de
preparar recomendaciones relativas a la fabricacion y el uso
de aparatos . de radio y rayos Roentgen, que harian
practicamente = imposible que un operador razonablemente
cuidadoso sufriera datios.

Las recomencdaciones fueron de gran valor, no solo para
presionar a 1o0s .hosplitales para que estos sustituyeran
aparatos viejos y poco segquros, Sino que tambie&n para lograr
condiciones de trabajo satisfactorias en los departamentos, va
que en esas epocas cualquier sbdtano obscuro y en desuso era
considerado como lo suficientemente bueno para el trabaljo
radiogr&afico.

Los fakricantes podflan solicitar que Ise revisaran sus
aparatos Yy se extendiera un certificado por parte del
laboratorio nacional de fisica, en el cual se seflalaba dque
estaban dentro de los estandares recomendados por el comite de
proteccion.

Durante el .primer congreso internacional de radiologla
llevado a cabo en londres en 1925 se nombrd un comite en el’
cual Kaye estaba a la cabeza, para escribir recomendaciones

para la proteccidn de los trabajadores. las recomendaciones

T4



del comite BritAnico para la proteccidn contra el radio y 1los

rayos X fueron aceptados sin ninguna alteracion.

RECOMENDAC I ONES IﬁTERNACIONALEQ

Se debe estar familiarizado con el cbdigo de pradticas para
la proteccidn de personas en .contra de las radiaciones
ionizantes que surgen de su utilizacidn en la medicina y en la
.odontologla.

El iolleto_esta basado en recomendaciones internacionales
del Comite Internactonai de Proteccidn Radiolbdgica.

Los miembros de este comite son seleccionados en base a sus
recientes actividades en el campo de 1la radiologla, la
genética, 15. bioquimica y la biofisica sin Iimportar la
nacionalidad.

El1 folleto antes mencionado lo publiga H.M. Stationery
Office, London. Un 1libro similar es publicado por la OMS
(Organizacidn Mundial de la Salud) en Ginebra.

Las recomendaciones internacionales y que en su mayor parte
se ha confinado' a los principios basicos, han sido
implementados por recomenﬂaciones nacionales elaborados
especialmente por los comites de 1oS EEUU, Alemania, Francia,
Italia, Suecia, Noruega, Holanda y Unibn Sovietica. Seran

discuitidos los tres aspectos de las recomenaciones de la OMS.
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L EDIFI&IGS

Las habitaciones para los rayos X debe tener una cilerta
medida minima para permitir al operador estar lo
suficientemente retirado del rayo primario, asi como de la
radiacion diseminada. ‘

El equipo 'de ravos X debe estar colocado de tal modo, que
una persona colocada en una habitacidén contigua no reciba
‘radiaciodn é ~traves de las paredes. Los pacientes que se
encuentran en la sala de espera también deben estar a salvo de
la radiacibtn cuando el tubo se dirige hacia ellos.

Respecto a la iluminacidn y ventilacidn, actualmente se ha
logrado la exterminacibdn de los departamentos de los ravos X
rPintados de negro que tan frecuentes eran en el pasado.

Hoy en dla se utiliza la decoracidn con mucha luz para todas
las habitaciones (incluyendo los cuartos obscuros) Jjunto con
grandes ventanales que proporcionan lﬁz natural y que permiten
la entrada de la luz solar y el aire fresco, siempre que estos
cuartos no estén siendo utilizados.

Un paso mas importante fue la introduccidn de la ventilacidn
artificial en 1los departamentos de rayos X. La importancia
para el operador de una generosa ventilacidtn se considera como
un segundo lugar, después de la proteccion.

Deben existir muchos, quienes han encontrado casos de

marcada mejorla en la salud de los operadores, quienes fueron
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transferidos de departamentos deficientemente ventilados a
departamentos bien ventilados.

De acuerdo a las normas establecidas por el departamento de
proteccidn Yy mejora del ambliente para equipos dque funcionan
con 50 a 100 Kv vy 8 a 15 b 50 MAS. La proteccidn debe hacerse
con:

1y = Tabique'roJo acostado en las paredes.

2.- Proteccibn con aplanado de barita de aproximadamente 3cm

de espesor (4 partes de sulfato de bario por una de

.- ggizgél de mandolo disparador de 3 metros de la fuente

de radiacibdn.

4.- Colocacibn de una proteccidtn antirradiacidtn de plomo

(mampara).

2. - EQUIPO

El equipo debe ser adecuado para el tipo de examen
requerido, eéte debe estar en perfectas condiciones de
funcionamiento Y debe contar con dispositivos de
diafragmaciodon, filtracidn vy colim&cibn. Por 1o que ha todo
aparato de rayos X se le debera de dar servicio en forma
regular por medio de un Ingeniero especializado designado por
el fabricante.

Se debe contar con mamparas de ploﬁo con vidrio emplomado
para poteccidn de los ojos del operador.

Debe haber delantales y guantes de plomo para el operador Yy

se deben revisar con regularidad cada SsSels meses para

comprobar su eficacia.
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También se debe contar con lentes emplomados para poteccidn

de los o0Jos del operador cuando se hace fluoroscopla directa.

3. - PERSONAL

Siempre que sea posible, se debe emplear personal auxiliar
en radiologia altamente calificado. 0 en caso de no ser
posible, personal que haya tenido un periodo de entrenamiento
en el uso del equipo.

La utilizacidtn del personal entrenado mejora 1la calidad
radlogr&fica y controla el ntmero de radiaciones recibidas
tanto po el personal como por el paciente, por las siguientes
razones:

a) La utilizacidn de dispositivos de control del rayo.

D) Hay menos examenes que sSe tengan que repetir.

c) El1 cuidado v control correcto de peliculas para dque no
ocurra repeticidn en los exAmenes a causa de pérdidas de
reliculas.

d) El1 procesamiento esta correctamente controlado,

e) E1 uso correcto de pelliculas v pantallas de
intensificacion.

Donde no es posible la utilizacidon de personal calificado,
el médico puede ayudar a controlar la exposicidon a la
radiacion de la poblacidtn tomando en consideracidon los
sigulentes puntos:

a) Prestar mucha atencidn al diagndstico clinico para evitar

radiografias inecesarias. ’

b) Evitar "exAmenes posteriores" demasiado cerca de la fecha

de los anteriores. (de control).

c) Cuidado al valorar la necesidad de un examen.

d) E1l uso de examenes de pantalla fluorecente se debe
limitar a personas con conocimientos especializados
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(control fluoroscdpicoj.

e) Se deben evitar los examenes de rayos X en mujeres
embarazadas simpre que sea posible o, =21 es absolutamente
esencial, examenes modificados llevados a cabo Dbajo la
supervisidn de un radidlogo y con la debida proteccidn
antiradiacion.

LA RELACIGN RIESGO-BENEFICIO

Los benefiéios de un examen de rayos X bien seleccionado Yy
bien ejecutado, generélmente ekceaen por mucho 1los riesgos,
pero esto le da una responsabllidad especial al medico en 10
que Sse refiefe a las indicaciones de necesidad de examen y el
método a uxi;izarse.

Hay que recordar que los efectos de 1la radiacidn son
acumulativos VY que debe evaluarse la historia de radiacidon a
la posible nécesidad de radiacidon futuras del paclente;

El paciente puede o podrla sufrir un accidente serio, que
podria requerir numerosos examenes durante un periodo
' prolongado (meses) de modo que la radlografla (rayos X ) hecha
hoy, para un resfriado, resulta innecesario.

como en todos los procedimientos de diagndstico, la
seguridad es primordial.

Los médicos deben estar constantemente concientes de 1os
peligros potenciales a la salud en relacidtn con el manejo de
isbtopos radioactivos y de su administracidn a los pacientes.

Afortupaﬂamente 81 uno no excede las tasas de dosis

permisibles establecidas por el Comite Nacional de Proteccibdn
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de Radiacidn, el paciente no deberia sufrir ningﬁn datio, ni
deberla de haber peligros genéticos o de salud ptblica.

Sin embargo, un principio importante, es que aun cuando un
estudio en par;icular requiere de cantidades de radiacibn por
&ebaJo del nivel que se espere produzca dafios por radiacibdn,
otro procedimiento fo radio farmacetitico) que propofclona aun
menos radiacidtn es preferible. En todos 1los estudios de
diagndstico, debe mantenerse a un minimo la radiacidon al
paciente.

Por otro lado, si el procedimiento o el diagndstico puede
dar informacidn de importancia en relacidtn al manejo de una
enfermedad 9que es un peligro obvio para el paciente, no debe:
uno dudar en exceder la tasa de dosis permisible maxima.
Afortunadamente es raro que esto suceda.

MEDIOS FISICOS DE PROTECCION PARA EL PACIENTE Y EL

PROFESIONAL

El manejo racional de los rayos X, esto es, el control de
ellos mediante una serie de medios flsicos de proteccion,
permite, sobre todo en la profesiodon dental, actuar dentro de
limites practicamente inocuos tales medios son los siguentes.

Para el paciénxe:

.~ Filtracion.

.~ Diafragmacibtn-Colimacidn.

.~ Reduccidn de la exposicilon.
Aumento de Kilovoltaje.

.- Aumento de la distancia foco-piel.
.- Pantallas antirrayos X.

ounbswmeE
|

77



Para el profesional v personal auxiliar:
1.- Evitar el haz primario.

2.- Pantallas antirrayos X.
3.- Distancia.

A) PARA EL fMCIENTE

1) FILTRACION

La filtracibn_ consiste en interponer entre el foco' y el
paciente una ;amlna de metal (aluminio, cobre, berilio, etc.)
que al absorber principalmente los rayos de mayor longitud de
onda (largos o blandos) evita que estos séan absorbidos por la
piel del paciente. (Fi1g.12)

Un ladrillo Arrojado contra un vidrio lo rompe, en cambio
una bala lo perfora solamente. La penetracion (Kilovoltaje de
longitud de  onda) frente a la piel (vidrio) actua
comparativameﬁte; los rayos largos o Dblandos, como el
ladrillo, los cortos o duros, como la bala. En el primer caso,
largos, la piel absorbe casil la totalidad de la energla; en el
segundo, cortqs. la energia absorbida por la piel es minima.

Siguiendo con la comparacion, el filtro actuaria como una
proteccidn de cartvon o de madera para el vidrio, por donde no
pasan los ladrillos pero pasan las balas.

Para 1los aparatos radiograficos dentales se 1indica la
ntilizacion de un total de filtracidn equivalente a 1.5 de Ai

deba.jo de 70 Kv.
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Fig. 12

Diagrama que muestra el efecto de usar distancias
cortas y largas entre tubo y paciente. El area sombreada re-
presenta tejido radiado con la técnica de distancia corta -
que se elimina del haz primario con la distancia larga)(Tbmg
do de. Wuehrmann y Manson-Hing:Radiologla dental, La, ed. St.
Louis , C.V. Mosby Company, 1977).



La absorcivn determinada por un filtro de 1.5 mm de aluminio

frente a distintas longitudes de onda verse en el siguiente

cuadro. ‘
| Longitud de onda efectiva . Porcentaje absorbido por |
| - 1.5 mm de Al |
| 0.6 A 852 |
| 0.4 A 45% |
! 0.2 A 15% |
I |

Aqui vemos que ha medida que se reduce la longitud de onda
los rayos se transm1ten mas facilmente (se absorben menos).

En consecuencia, cuando el aparato en uso no tenga 1la
filtracion correcta, esta debe lograrse mediante el agregado
de discos de aluminio puro hasta completar el  espesor
requerido; esto se denomina filtracion adicional; La propia
del aparato (fabrica) se denomina filltracidn inherente
(determinada por vidrio del tubo, aceite, etc.). La
fabricaclion : y colocacidn del filtro adicional ‘por el
profesional es por demas simple, basta recortar un disco ( o
los que séan necesarios) y, luego de retirado el cdlimador,
pegarlo adosado al diafragma.

Sobre el muso del filltro es necesario adveftir que su
presencia réclama técnicamente aumento del tiempo de
exposicilon. |

Esto se debe a que, s1 bien el filtro absorbe principalmente
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los rayos largos, tambié&n parte de los cortos; esta Gltima
pérdida debe ser compensada radiograficamente aumentando el
tiempo de. exposicion. Aclaremos que con tal aumento (que
supone ﬁayos cantidad de rayos emitidos) llegan menos largos a
la piel (cara) que los que llegarian sin filtro (sin aumento

de exposicidon). (fig.13)

1.1 PROTECCION QUE DA EL FILTRO
Segtin Updegrave, a la distancia "minima“, utilizando 63Kv-12
mA Yy un diafragma calibre 3.17 cm (174 pulg) a un centimetro

del diafragma con 5 segundos de exposicidn, se ha comprobado:

| 8in filtro adicional 59.0 R |
| con filtro de 0.5 mm de Al 33.0 R |
| con filtro oo g m M 22.3 R |
I con filtro ‘ W45 0 . g 17.1 R |
| con f£iltro w o BLS e wow 14.4 R |
| |

1.2 FILTRO DE SAMARIO

En terreno experimental Richards y Col. han comprobado que
utilizan un filtro de samario (Sm) 10 veces mas delgado que el
"clasico" de aluminio de 2 mm (esto es de 0.2 mm), con una
calidad de rayos corresponiente a 70 KVp, la dosis facil (y en
consecuencia la gonadal y profesional) se ‘reduce
aproximadamente un tercio (de 1,48 a 1.00 R).

Otra ventaja técnica segtin los mismos investigadores es que
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comparativamente aumenta ligeramente el contraste. La
desventaja tecnica es que el tiempo de exposicidn debe ser

aumentado 2.25 veces.

1.3 RADIACION MONOCROMATICA EN REEMPLAZO DEL FILTRO

Como comentario sobre el filtrolo la filtracidon en el futuro
cuando elltubo sea alimentado por una corriente unidireccional
realmente rectificad& (sin la minima ondulacibdn) la filtracion
sera iﬁnecesaria. ya que en tal caso la emisidbn  sera
monocromatica (tmica 1longitud de onda, de acuerdo al

kilovoltaje empleado) Vv no "blanca" como lo es actualmente

(mezclada de distintas longitudes de onda).

2) DIAFRAGMACION-COLIMACION

Dlafragmar es interceptar el haz de rayos X con objeto de
reducir su seccidn. Colimar es determinar la direccidn del haz
de ravos X.

Los diafragmas pueden considerarse parte de la colimacibn,
va gue si ellcenxro de la apertura (circular o rectangular)
del diafragma, no coincide con el "eje" del cono o cilindro,
que se utiliza como gula para colimar, el centrado (R.C.) de

la radioproyeccidn quedara descontrolado.

A. DIAFRAGMACION
La diafragmacidn se traduce directamente en menor volumen de

tegido irradiado e indirectamente en 1la reduccidbn de la

81



cantidad de ravos secundarios generales.

En consecuencia, la disminucidn de la seccidn del haz de
rayos primarios mediante la interposicidn de un diafragma de
calibre apropiado, se logra significativa proteccidn para el
paciente. Asi, segun Richards, al disminuir el circulo
irradiado (piel) de 9 cm (3.50 pulg.) de diametro a 7 cm (2.75
pulg.) se disminuye aproximadamente en un 38% la dosis facial
y en un 30% la gonadal.(f1g.14) De acuerdo .con sus
investigaciones, 0’ Shaughnssy Vv Mitchell consideran que de
todos los medios fisicos de proteccidn para el pacient, la
diafragmacion es el mas efectivo,

Para facilitar el mane.jo del haz (enfoque), algunos aparatos
vienen provistos de diafragmas de excesivo calibre, lo que
hace que aun a la distancia ordinaria foco-piel se irradie un
exagerado circulo dentro del cual la pelicula (paquete) deja
un amplio margen perjudicial (bioldgicamente VY tecnicamente
considerados).(£f1g.15)

Con el reiiro del diafragma, que con el mismo objeto
(facilitar el enfoque) hacen algunos profesionales, el
perJuiciolresu1ta 1bgicamente mayor.

La falta o el wuso .de diafragmas de gran calibre,
principalmente en los métodos Iintraorales (retroalveolar),
trae como consecuencia 1la irradiaciodon inecesaria del

cristalino (radiocgraflas de dientes superiores o de la
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Fig. 14

Bisminucidn de la seccidn del haz de rayos primarios -
mediante la interposicién de un diafragma de calibre apropiado,al
diminuir el circulo irradiado(piel) de 9 cms. (3,50 pulgadas)de -
didmetro a 7 cms. (2,75 pulgadas) se disminuye un 38% la dosis fa
cial y un 30 % la gonadal.
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tiroides fradiografias de dientes inferiores), de este modo, a
causa de la toma frecuenpe de radiograflas (repeticidn para
control), estos drganos pueden absorber innecesariamente una
significativa cantidad de rayos.(£ig.16)

También debe de advertirse que cuando se utilizan los
procedimientos c¢on "cono largo" con el mismo diafragma
utilizando con "cono corto", aumenta notablemente el A&rea
irradeada.

La diafragmacidn dptima es la que limita la seccidn del haz
de modo gque permita solo ﬁn pequetic margen alrededor de 1la
pelicula o mejor aumn solo la parte que interesa de la misma.

Para 1los efectos practicos, cabe indicar que la construccidn
de un diafragma de menor calibre resulta relativamente simple,
basta recortar a las medidas requeridas una lamina de plomo de

mas de Smm de espesor.

B. COLIMACION

Sobre colimacibn actualmente no se Jjustifica el uso del
"clasico" cono de plastico por constituir un nocivo emisor
secundario, Yy en consecuencia si (por modelo o0 marca del

aparato), este se esta usando, obligadamente debe remplazarse.

B.1 REEMPLAZC DEL CONO DE PLASTICO
El reemplazo del cono de plastico es f&acil, puede hacerse

adquiriendo en el comercio especializado un colimador
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cilindrico forrado (extremo abierto); pero si tal eccesorio no

se

consigue o su roscado no coincide con el de la cabeza del

aparato etc. el colimador inofensivo puede "fabricarselo"” uno

mismo, con relativa facilidad, como sigue:

1)

e)

3)

4)

3)

a)

b)

c)

Se retira el cono ofensivo en uso, y de este se separa
(sierra, discos) su base roscada (inofensiva);

A esta base se une (pega) un tubo o cilindro de acrilico
(transparente o blanco) a la medida interior o exterior
de la base segtml el caso;

Interiormente el tubo se forra con una lamina de acero
inoxidable (espesor total de forro 0.3 a 0.5mm). EIl
forrado resulta muay facil si1 se utiliza una lamina mucho
mas fina enrollada (varias vueltas).

Con algunos retoques, pulido, etc. se tendra 1liso el
nuevo colimador (con la misma rosca) cilindrico forrado
extremo abierto, inofensivo.(flg.17)

REDUCCION DEL TIEMPO DE EXPOSICION (CANTIDAD)

Utilizando peliculas rapidas. Mediante su uso, la
cantidad de MAS que se require para tomar una serie
resulta notablemente menor gue la requerida para tomarla
con - peliculas lentas o intermedias. Las peliculas
ultrarapidas constituyen por si mismo el medio efectivo y
simple para reducir las tres dosis: facial, gonadal Yy

profesional.(fig.18)

Mediante el empl&o de pantallas reforzadas. Actualmente
las pantallas se utilizan en los métodos extraorales. Es
posible gque en el futuro su perfeccionamiento (mayor
definicidbn) y el empleéo de chasis especiales Dblandos
permitan utilizarlas en los métodos intraorales.

Por me.joras en el laboratorio. Es posible en algunos
casos evitar la repeticion.(fig.19)

Barr recomienda como medio para “economizar" la dosis

compensar una reduccidon de un 20-25% aumentando un 50% el

tiempo de revelado indicado por 1los fabricantes.
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Colimadores y filtros son faciles de instalar como se

muestra en estas ilustraciones:

4— Paso No. 1. Quitar el cono

Paso No. 2. Colocar el plamo —»

e— Paso No. 3.

Colocar el disco de aluminio,

Paso No. 4.

Colocar en su lugar el cono —p

Fig. 17
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Paso No. 2
Colocar la rondana
de plomo

Pellcula

Tamafio del haz primario usando
colimacién

Tamafio del haz primario sin colimacidn

Fig. 18

Efecto de la colimacidn sobre el haz primario.
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Fig. 19

Transformacién del colimador cédnico de plastico(nocivo en cilin
dro(forrado) de extremo abierto inofensivo der: Cono de plastico
separado de su base roscada. En este caso el tubo estd cortado
(puede ser continuo) préximo al extremo libre, para retirar es-
ta seccién "libre' y colocar en su lugar un diagrama exterior
ajustado al forro metdlico.



4) AUMENTO DE KILOVOLTAJE
E1 aumento de kilovoltaje se traduce en menor proporcidbn de

rayos largos blandos (absorbidos mas facilmente por la piel).

5) AUMENTQ DE DISTANCIA FOCO-PIEL

A causa de la q1vergencia de ios rayos X, al tomar cualquiér
radiografia, la superficie de la piel (o cuero cabelludo) por
1a cual entran los rayos mas " Jjuntos" recibe (absorbe) mayor
dosis que 'igual superficie de la pelicula, mas alejada del
fpco, por la cual pasan los rayos mas separados; simplemente
la dosis piel de entrada (DPE) slempre es mayor que la dosis
radiografica (DR).

Sin embargo es importante tener presente que la diferencia
entre ambas dosis no es constante, la misma disminuye (también
a causa de la divergencia de los rayos) progresivamente con el
alojamiento del foco. El1 mecanismo que hace variar la
diferencia éntre ambas dosis se encuentra en la relacildn entre

las inversas al cuadrado de las distancias foco-piel y foco-

pelicula:
1
Distancia foco-piel 2 Distancia foco-pelicula 2
1 Distancia foco-piel 2

Distancia foco-pelicula 2
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Veamos ahora la aplicacibdn de esta relacidn en un caso
hipotetico.

Repeticibn de una radiografla utilizando mayor distancia
foco'pelicula.

la.rad Distancia foco-piel 10cm distancia foco-pelicula
20cm. "

ca.rad Distancia foco-plel 90cm distancia foco-pelicula

100cm.

1 rad = 20cm”710cm=400-100
b sea una diferencia en proporcidtn 4 a 1.

2 rad 100cme2~ 20cme= 100008100

b sea una diferencia en proporcibn de 1.23 a 1

Si en este supuesto caso, para mayor facilidad del calculo,
suponemons quella dosis radiografica sea 1 R (lgual para ambas
radiograflas) con el aumento de cinco veces la distancia foco-
pelicula, que implica (en este caso) un aumento de nueve veces
la distancia foco-plel, la DPE, bajaria de 4 R a 1.23 R o0 sea
2.77 R menos.(fig.z20)

El ejemplo, por otra parte, aclara también una siltuaciobn,
que sin elementos de Juicio aparentemente resulta un
contraseniidolal repetir radiograflas aumentando la distancia
foco—pellcula; la primera vy segunda pelicula (radiografias)
recibe 1la misma DR, en cambio, el mismo paciente recibe

diferente DPE.
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Fig. 20

Distancia foco-piel(pellcula). A medida que un foco
(radiogeno) se aleja de dos superficies colocadas a distinta dis
tancia la diferencia entre las cantidades de reyos que estas re-
ciben(dosis) resulta progresivamente disminuida. En la posicién
| (distancias relativas: foco-piel=l y foco pellcula=2) la dife-
rencia es en proporcién de 4 a |, en cambio en la posicién 2(fo
co- piel=9, foco-pellcula=10) la diferencia es en proporcién de
.23 & I,



Es oportuno advertir que lo expuesto solo tiene por objeto
mostrar el "mecanismo de reduccidn" mediante el alejamiento
del foco, pero no para determinar la doslis real que recibe
(absorbe) el paciente va que para tal determinacibn ademas de
distancias v superficies intervienen otros importantes
factores tales como son espesor y clase de tejidos, calidad de
los rayos, radiacidn secundaria generada, etc.

Recordemos que en radioterapia también se recurre al aumento
de 1la distancia foco-piel como medida de proteccidn, evitar la
sobredosificacidn de 1la piel, sin reducir la doslis terapetitica
(tumoral).

En nuestra practica es importante también tener en cuenta
que de acuerdo con la ralacidn entre distancias citadas, la
aifefencla entre la'DPE y DR resulta minima en los casos en
los cuales la separacidn (distancia) entre la piel de entrada
v la pellcula sea también minima como ocurre en general en los
procedimientos Iintraorales (no en todos) pudiendo en cambio
resultar 51gnif1cat1va cuando tal separacidn sea considerable
(25cm en algunas radioproyecciones extraorales) mas aun cuando
se utiliza corta distancia foco-plel (para radiografia).

Se advierte que para aplicar este medio de proteccidn solo
resultan técnicamente practicos los aparatos de medio o maximo
kilovoltaje dado que los mismos permiten mayores distanclas

con menores tiempos de exposicibdn.
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6) PANTALLAS ANTIRAYOS X

6.1) PANTALLA SUBMANDIBULAR

En todos los casos en que se trate de embarazadas o de nifios
en quienes deben extremarse las precauciones, Yy siempre que se
practiquen procedimientos en los cuales los rayos del haz
primario puedan alcanzar directamente la regidn subabdominal,
es indispensable recurrir a 1la utilizacidn de pantallas
antirayos X, como lo son los delantales plomados vy las
pequefias pantallas submandibulares.

Los delantales no necesitan mayor descripcion: son flexibles
pero relativamente pesados a causa de estar confeccionados con
goma plomada. En cuanto a las pantallas submanﬁlhulares, que
desde el punto de vista practico, particularmente en
odontologla, resultan superiores que los delantales, estan
constituidas = por simples laminas de plomo de forma
semicircular con una escotadura central, que se mantienen
rigidas por otro material (plastico o madera).

Su forma permite ubicarlas (durante la exiosicion) deba,jo de
la mandibula, en contacto con el cuello, sostenida por el
paciente o por medio de un soporte. Su uso (colocacidn) es
aceptado sin temor por los nifios y aun con satisfaccidon por
algunos adultos por que en ello advierten la preocupacidon del
profesional por protegerlos.

Estas pantallas se fabrican en Alemania Yy EE.UU. ba jo
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diferentes marcas, pero pueden fabricarse con Trelativa
facilidad, y a muay ba.jo costP, recortando una lamina de plomo
de 1mm de espesor y pegandola a una base plana de madera o de
plastico, de acuerdo con las medidas y formas indicadas en las
sigulientes figuras.(Fig.21)

For 1o econdtmico y 1o beneficioso que resulta este practico
medio de prdtecclbn antirayos X, no deberan faltar en ningtn
servicio o consultorio donde existe el funcionamiento ' de un
aparato dental.

No disponiendo de ninguno de estos accesorios de
radioproteccidon cuando se empléa el procedimiento orto-oclusal
superio 0 inferior invertido, a fin de no irradiar
directamente (rayos primarios) la regidn gbnada“prenatal, la

cabeza debe estar en posicidn flexionada.(Fig.22)

B) PARA EL PROFESIONAL Y PERSONAL AUXILIAR
El profesional y su personal auxiliar deben cumplir ciertos
requisitos para reducir aun mas su exposicidon a la radiacion.

Estos son:

1.- EVITAR EL HAZ PRIMARIQ

La falta mas grave por ingnorancia o inconciencia gque se
pueden cometer es colocarse en el trayecto del nai de rayos X
primarios. Esta indicacibn corresponde al cuerpo v también a

las manos, debe evitarse categdricamente sostener el paquete
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radiografico durante la exposicion.

La posicioﬁ mas segura para el operador seria por detras de
la cabeza QEl aparato y siempre proteguiéndose atras de 1la
mampara o formando angulos rectos con 1; direccibn del haz

primario.(Fig.23)

2. - PANTALLAS © ﬁHRRERAS ANTIRAYOS X

Una proteccidon amplia, puede logarse colocando una pantalla
cublerta con una capa de plomo entre el operador y el tubo. La
pantalla debera ser por lo menos de 2 pies de ancho por 6 de
alto, con =Su ventana de vidrio plomada para observar al
paciente.

La absorcibdn de 1los rayos X, es proporcional a la densidad
del material absorbente, cuanto mas pesado sea un elemento
(mayor masa por mnidad de volumen), tantos mas rayos X son
absorbidos. As1 es evidente que el plomo es un material muy
conveniente para absorcidn de radiacidon X.

El plomo.sé mezcla con vidrio para producir un material de
barrera contra los raybs X a traves del cual se puede ver.

Esta proteccibtn es de rigor para las personas dJque por
razones de traba.jo o0 éircunstanciales permanezcan en ambientes
vecinos como salas de espera.

Reépecto a la constitucidon de las barreras eS8 1mportante
saber' que su proteccidtn varla con:

1.- El1 ntimero atdbomico del material empleado.
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Fig. 23
Posiciones de mixima seguridad para el operador
del aparato de rayos X durante la exposicién.

Haz de rayos X

Posicidn
preferida

Posicion
preferida

Permisible

Haz de rayos X

Posicidn

preferida 135°



2.- E1l Kilivoltaje o penetracidon utilizada.

3.~ La cantidad de miliamperios-segundos utilizados
diariamente empleando una pantalla, distancias adecuadas
y ademas pellculas ultrarapidas, es posible casi sin
riesgo  tomar considerable ntmero de radiografias
diariamente,

Existen otros materiales dque se podrian utilizar como
barrera protectora, pero su espesor serila mucho mayor que el

del plomo, La capacidad de estos materiales para absorber

radiacibtn fe expresa dgeneralmente en equivalencia al plomo.

3mm de acero

Smm de latom
100mm de ladrillo
1000mm de madera

Equivalen a 1mm de plomo

3. - DISTANCIA

Las -+ radiaciones secundarias Yy por escape dque emiten
respectivamente la cabeza del paciente y la del aparato no
representan tanto peligro como la primaria pero no deben ser
descuidadas va que sus efectos se acumualan. El uso de.
pantallas antiravos X es excelente proteccion. El
distanciamiento es el método mas eficaz.

La intencidad de la radiacibn X es 1nversamente proporcional_
la cuadrado de la distancia entre el I1ndividuo vy la fuente de
radiacion X.

81 el profesional se coloca a 2l-2m de la cabeza del

paciente v del aparato recibe 25 veces menor cantidad de rayos
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X que si permanece a 1-2m de ellos.

Por ejemplo 81 el operador ha tenido 1la costumbre de
colocarse a ¢ pies de la fuente de radiacidn y luego se aleja
a una distancia de 4 ples, sera solamente una cuarta parte de
la cantidad recibida en la primera posicibdn.

Esto muestra lo importante que es para el operador colocarse
lo mas lejos posible de la fuente de radiacidn.

No debe olvidarse que distancia significa también aumento
del espesor aéreo, esto espesor no representa gran proteccibdn,
contribuye a reducir la cantidad de rayos absorbiendo
particularmeﬁte los mas largos. (20cm de espesor aéreo
absorben aproximadamente una centésima parte de 1los rayos).
Relacionado con la distancia tenemos la longitud del cordbn
que une el cronoruptor al aparato y que debe permitir un buen
distanciamiento del operador. En la actualidad se fabrican
aparatos "sin cordon" esto es, el cronoruptor electrdnico se
puede manejar a gran distancia por control remoto,(fig.24)

El esquemajilustra que grado, la distancia contribuye a la

irradiacibdn del operador.

MEDIDAS REGULADORAS

Los pfohlemas de la radiacion ionizante en relacidn con el
publico en general =solamente a llegado a constituir un
problema de salud ptiblica durante este tltimo decenio.

En otras épocas, la radiacidn povocada por el hombre,
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Fig. 24

Diagrama que muestra la reduccidn en la cantidad de’radiacién -
que llega al operador cuando se aleja de la fuente de radiacién.
(tomado de Wuehrmann y Manson-Hing: Radiologla dental, 4a. ed. St.
Lauis, C.V. Mosby Company, 1977).



recibida por la radiacidn general provenia en gran parte de
los lugares de trabajo del personal sanitario, y la cantidad
de exposicidn era una cuestidon individual que concernia al
médico vy a su.paciente.

Con el desarrollo de la energla anatomica y la aplicacidtn
cada vez mayor de diversos tipos de radioactividad para
finalidades militares. industriales vy terapeuticas, el
problema adquirioc importancia para toda la poblacion y se
comprendio qﬁe requeria un control por una organizacion
central.

Al prlnciplo, el control, asi como el desarrollo y promocidn
de diversos tipos de radiacidon ionizante, era responsabilidad
de la Anatomic Energy Commisgsion.

Hoy dla, el United States Public Health Service tiene 1la
reponsabil lidad de proteger a la poblacibn general contra una
excesiva exposicidon a la radiaciotn ionizante.

Los diversos estados estan desarrollando una legislacidn
propia para gobernar el uso de la radiacidn ionizante,
legislacidn que seria impuesta por dichos estados.

Actualmenté. no existen medidas reguladoras gque Iintenten
controlar el quicio del médico v del odontdlogo. Asi por
e jemplo, no se regula el numero de peliculas que SsSe puden
tomar a un individuo determinado, ni esta controlada 1la

frecuencia de los exaAmenes de repeticibdn.
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A) REGULACIONES FEDERALES DE LOS FABRICANTES
DEL APARATO RAYOS "X" AL ODONTOLOGO

El funcionamiento estandar regulado por la federacidbn en los
equipos de rayos X de diagndstico vino a ser efectivo el
primero de Agosto de 1974. Estas regulaciones fueron dadas por
el consejo de administracibdn del departamento de alimentos Yy
fArmacos Dbajo la autoridad del acta de control de radiacidn
para la salud emitida por la Secretaria de la Salud y 1la
Educacibn.
Esta regulacibtn tiene como efecto reducir la exposicidn del
hombre a las radiaciones producidas electronicamente.
AsSl1 mismo, estas medidas tienen como efecto proteger al
paciente de una exposicibn innecesaria, lo cual ofrece una
ventaJja directa al dentista.
Algunas de estas regulaciones o estandares son las
siguientes:
a) Limitan al campo.
b) Dan uniformidad y reproductivilidad de la expogicion.
c¢) Indicadores de tubo de Kilovoltaje.
d) Relojes del tiempo de exposicidn.
e) Indicadores de calidad del rayo.
Dos puntos deben tomarse en cuenta:
1.~ Esta especificacitn federal solamente garantiza el buen
funcionamiento del aparato. .

2.- En Dbase a lo anterior, un dentista puede hacer uso de
estos aparatos con plena confianza, sin necesidad de que
conozca estas especificaciones. Las cuales solo

interesaran a aquellos dentistas que por si mismos
reparen o instalen sus aparatos de rayos X.
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RESPONSABILIDAD DEL ODONTOLOGO

Las requlgciones federales solo tienen efecto en la
manufactura del equipo, de cualquier forma el usuario tiene
responsabilidades en las sigulentes tres areas:

a) Mantenimiento

b) Ensamblado

c) Uso fuera de especificaciones

A) MANTENIMIENTO

De acuerdo a las regulaciones, el fabricante tiene due
proveer al comprador de un programa dque incluya los pasos de
mantenimiento para mantener el aparato en buenas condiciones.

La falta de responsabilidad del dentista al no seguir las
instrucciones de mantenimiento liberan al fabricante de

cualquier rasponsabilidad.

B) ENSAMBLADO

Es responsabil lidad del fabricante el ensambla.je o]
instalacion de un aparato en el consultorio. De cualquier
forma Si el dentista qulere hacerlo serad su responsabilidad.
con 1lo cual debera tener las precauciones necesarias para
evitar un accldente.'ya sea veridico o falso, ﬁara lo cual
deber&s verificarlo en 1la oficina de proteccidtn contra la

radiacion.

C) USO FUERA DE ESPECIFICACIONES

En algunos casos el dentista necesita cilerto equipo
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especializado que no contiene todas las restricciones.
federales. Cuando esto ocurra, el dentista debera pedir al
fabricante las instrucciones necesarias para su uso.

Nota.- El1 usar pinzas no certificadas por el fabricante
anula la responsabilidad de este, y el aparato en cuestidn
queda fuera de las especificaciones federales.

REGLAMENTO DE SEGURIDAD RADILOGICA DE LA SECRETARIA

DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

Reglamento de Seguridad Radioldbgica para el uso de equipos
de ravos X tipo diagnostico.

Siendo Presidente constitucional de 1los Estados Unlidos
Mexicanos, José Lopez Portillo, en ejercicio de 1la facultad
que concede al ejecutivo de mi cargo, la fraccibn 1 articulo
89 de la Constitucidn, con fundamento en Ilas disposiciones
contenidas en los articulos 44, 45, 46, 68, 69, 71, T2, 104,
278, 388 v demAs relativos del Cdbdigo Sanitario Mexicano.

De la proteccidn al personal ocupacionalmente expuesto,

ARTICULO 39.- El personal ocupacionalmente expuesto sera
sometido a examenes médicos antes de ser empleado y durante el

tiempo que preste sus servicios.

ARTICULO 40.-~ La frecuencia de los examenes médicos al
personal se determinarad de acuerdo con los siguientes

criterios.
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I.- Cada atio, cuando se hayvan recibido menos de 3 Rems a
cuerpo entero en un trimestre, vy
II1.- Cada seis meses, cuando se havan recibido mas de 3 Rems

a cuerpo entero en un trimestre.

ARTICULO 41.- Cuando se hayan,réclbldo dosis mas elevadas de
las mencionadas en el articulo anterior, 1los examenes Se
practicaran cada tres meses, Yy cuando se hayan recilbido mas de
25 Rems a cuerpo entero, deberd mantenerse al trabajador Dbajo
vigilancia médica.

En estos casos, la frecuencia de los examenes Yy la
vigilancia mé&édica se mantendra hasta que el trabajador este

recuperado.

ARTICULO 42.— Los exa&menes meédicos comprenderan los
siguientes estudios:

1.- Examen Clinico Completo.

I1.- Examenes particulares de los drganos o tejidos mas
sensibles a las radiaciones o que estén mas expuestos como
consecuenc;a a la activida& que realice el trabajador, en la
forma siguiente.

a) En el caso de radiacibn global del organismo un examen

hematolbgico que comprendera.

|

Recuento de hematies, de leucocitos y trombocitos.
Determinacidon de la fdormula leucocitaria.
Investigacidtn vy registro de las anomalias celulares.
Calculo de hemoglobina.

LW
i
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5.- Estudio de la coagulacidn sanguinea.

by En caso de radiacidn parcial, un examen cutaneo que
debers efectuarse para descubrir la existencia de dermatitis y
cancer, y para estudiar las modificaciones que se presenten.
| En caso de ingreso de un nue#o trabajador sujeto a 1los
s riesgos de exposicidn de rayos X tipo diagndstico, se le hara
ademas de examen médico previo, una Iinvestigacidn completa
sobre sus antecedentes familiares, de salud y profesionales.

En algunas instituciones se hace ademas, una radiogrgfia de
torax, quimica sanguinea, Y una prueba sangulnea para

determinar el virus de la inmanodeficiencia humana (VIH).

98



CAPITULO ¥
EFECTOS DE LA RADIACION SOERE LOS DIENTES
Y SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE

Los efectos de 1la radiacidn sobre los dientes y los
maxilares pueden sSer clasificados en 4 Jrupos. I) Efectos
directos, 2) Efectos indirectos. 3) Interferencia en el

desarrollo normal del hueso. 4) Osteorradionecrosis.

EFECTOS DIRECTOS DE LA RADIACION SOBRE LOS DIENTES

Interferencia en el desarrolloc normal de los  dientes
( humanos) .

Entre log gue publicaron los efectos de la radiacidbn sobre
la denticidn en desarrollo en el hombre se encuentran Rushton
(1947), Stafne v Bowing (1947), Brown (1949), Bruce y Stafne
(1950). Sequin lo demostrado por sus casos se podria suponer
que la radiacidtn puede datiar un germen dentario hasta el
extremo de que ese diente no se forme, Jque hava enanismo de
dientes permanentes, de las raices de aquellos cuyas coronas
se han formado antes de la radiacidon, gque se complete
prematuramente la clasificacidon de algunos dientes Yy en
ocasiones, erupcildn precoz de los afectados. Con frecuencia
ocurre uuna combinacion de estos defectos (Gorlin Yy Meskin
(1963) tambien notaron la hipoplasia del esmalte en un
paciente que recibid terapia radiante a la edad de 9 meses.

La radiacion administrada durante el perlodo de desarrollo
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puede ﬁrovocar cambios reconocibles o alm detener el
crecimiento en cualquier estadio (Kimeldorf y Col 1963). Ellos
enfatizaron, que como los humanos tienen denticiones primaria
y permanente, el periodo de desarrollo en que se produzca 1la
radiacitn es importante en relacidn con los defectos dque se
observan mas tarde. Leist (1926) encontrd retardo en la
erupcidn de los dientes primarios, asl como pefturbacibn en la
secuencia habitual de erupcibdn de los dientes, en tres de sels
nitios cuyas madres hablan recibido radiacidn ionizante en el
abdomen durante el segundo y tercer mes del embarazo. Al
deztrulr 13. células odontogénicas, la radiaciodon destruye
también el germen dentario, cambia la diferenciacibdn o impide

el unlterior crecimiento de acuerdo a la dosis administrada.

EFECTOS INDIRECTOS DE LA RADIACION SOBRE LOS DIENTES.

A) CARIES DENTAL COMO RESULTADO DE LA RADICION.

cuando las glandulas sallvales principales gquedan dentro del
campo jrradiado, todos los dientes corren el riesgo de formar
carles rampantes.

En la era preantibilotica, (1939) surglo que los camblos en
la saliva conduclan al desarrollo de caries con alteraciones
caracterlisticas propias de la radlacion.

Frank v Col (1965) mostraron que si1 se irradiaban 1las

glandulas sSallvales, 1los dientes gue estaban fuera del campa
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tratado corrlan el mismo riesgo de caries que los que estaban
dentro y ' que los defectos adquiridos tenlan las
caracterlisticas histolbgicas de la caries dental, fuera que
los dientes estuviefan dentro del campo de radiacidn o no.

Con la radiacidn de los dientes y maxilares, pero no de 1las
glandulas salivales, tales defectos no se producian.

De la radiacion de las glandulas pardtidas, subﬁaxilares 0
sublinguales, puede resultar una Xerostomla temporaria o
permanente. Ocacionalmente se produce una parotiditis
sintomatica por radiacidn durante el primero o segundo'dia de
la terapia radiante, el estado parece depender de la dosis.
Menos de una semana después hay disminucidn en el parénquima y
el tamato de la glandula salival. English y Col (1955) dicen
que la causa puede ser la obstruccidn del conducto salival vy
el edema interesticial.

Conn 1la irradiacidon de las glandulas salivales hay una
disminucidon de 1la cantidad de saliva y un cambio en su
viscosidad, volviéndose mas acida.

La menor cantidad de saliva resta efectividad a la continua
accibn de lavado que esta eJjerce sobre los dientes,
disminuyendo el efecto de arrastre de microorganismos vy de
restos alimenticios. Los aclidos producidos por fermentacidn de
estos Ultimos tienen ademas, menor dilucidn y efecto buffer.

Frank y Col (1965) han publicado un cambio de color hacia el
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amarillo o castafho Jjunto con el cambio de viscocidad de 1la
saliva esto provee un medio para el cultivo bacteriano.

Del Regato (1939), 1los pacientes con glandulas salivales
irradiadas tenlan sensacidn de elongacibn de los dientes, asi
como hipersencibilidad a el frlo, calor o a los dulces.

Masella vy Col (1972) Afirmaron que en los dientes situados
dentro de el campo tratado, la pulpa sufré la misma reaccion
inflamatoria en respuesta a la radiacidn que los otros tejidos
blandos, y la pulpa hiperemica puede volverse hipersensible a
los estimulos térmicos. Con la retraccibon ginglv;l el cemento
puede quedar expuesto, lo que implicaria la sensibilidad a los
dulces, la inflamacibn del ligamento periapical seria la razbon
de la sensacliodon de elongaciodn.

La severidad y la permanencia de la Xerostomla depende del
namero total de glandulas salivales Iirradiadas 'y de su
contribucion al total del flujo salival estimalado o en
reposo. La dosis y la suceptibilidad individual también son
importantes.

El proceso de caries ataca en principio la parte cervical de
los dientes, Yy en algunos pacientes la corona entera sSe ha
desmoronado o destruido dentro del atho de recibida la

radiacibdn.

EBE) FREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA CARIES RAMPANTE

la cariles rampante no puede seguir siendo Justificada como
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un efecto colateral inevitable de la radiacibdn de la cabeza Y
el cuello. La consulta dental antes de comenzar terapia
radiante que incluya las glandulas salivales es obligatoria
para el buen culdado del paciente.

Antes de la radiacidn se requiere la profilaxis dental,
aplicacion de floruro para disminuir la incidencia de caries.
Las aplicaciones tbpicas de fluor disminuyeron'en un 95% la

sensibilidad al calor, frilo y dulces segtin Daly (1971).

INTERFERENCIA EN EL DESARROLLO NORMAL DEL HUESO

La disminucidén del desarrollo de la mandibula irradiada,
produce asimetria facial, Donohue y Col (1965) publicaron un
caso en el cual quedo afectado el desarrollo del maxilar.

Las perturbaciones del crecimiento epificiario dependen
tanto de la dosis como de la edad del nifio (Neuhauser vy Col
1952) en este estudio los nitios de 2 atos 0 menos mostraban
los cambios mas severos. Entre 2 y 6 ahos el tratamiento con
ortovoltaje fraccionado de 1000 a 2000 R solo produjo pequelas
perturbaciones de crecimiento en las vértebras, pero las dosis
mas grandes tendlan a perturbar el crecimiento. La experiencia
clinica revela el mismo potencial para el daho por radiacidn
en los huesos de la cara y maxllares de los nifos.

En. experimentos realizados con animales Gowgiel (1961)
sugirit gque el crecimiento del hueso alveolar o del saco

folicular era necesarioc para la erupcibn de los dientes.
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adkins (19660 produio  experimentalmente un retardo en el
crecimiento de las mandibulas de las ratas con una tnica

exposicidon de 1000 R de radiacidn ionizante.

OSTEORRADIONECROSIS

Es la  desvitalizacidn del hueso sometide a la radiacibdn
ionizante, tanto dentro del campo de la terapia radiante como
en el sitio de colocacidon de una radionucleido.

La agencia 1nternacional de energla atomica 1960. Dispone de
criterios hitoldgicos especlficos para aeterminar.la necrosis
osea, son: 1) Lagunas vacias ¢) Daho vascular 3) Desarrolllo
de nuevo hueso irregular anormal 4) Aparicidon de distintos

grados de fibrosis.

A) FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA OSTEORRADIONECROSIS
1) Dosl1s excesliva
2) Infeccion

3) Traumatismo
4) Froximidad del si1tio del tumor con respecto a el hueso.

1) DOS1S EXCESIVAS

Las dosis terapetiticas de radiacidon ionizante aplicadas a
las estructuras vitales se planka para que se mantengan en
niveles tolerables para los tejidos normales que entran dentro
del campo del tratamiento.

cuando la dosis asi determinada erradique el tumor maligno,

se dice que esta terapia radiante es de intencidn curativa, si
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no el tratamiento se le describe como paliativo.

Factores ‘'como: E1 fraccionamiento, volumen irradiado vy el
‘tiempo total de tratamiento prodrlan ser tan i1mportantes como
el tipo de radiacidn usada y €l dosaje total administrado.

Se 1le llama toléranc1a a agael nivel que con la tecnica en
cusestion produciria danoe irreversible en el 5% de los
pacientes dentro de los S5 anos del tratamiento. En pacientes
con cancer de la cabeza y del cuello, Fletcher vy Col (1969)
encontraron que la proporcidn de osteorradxonecf051s era de
22% con dosls para tumores d= 6000 rads o menos Yy T8% con
dosis mayorés. Notaron que el tratamiento inicial del tumor
con modalidades terapsfiticas multiples, como 1mplantes de
radium ademas de la radiacidn axterna aumentaron la incldencia
d2 necrosis. No se encontrd radionecrosis con orto voltaje O

supervoltaje en niveles de menss ds 4000 R.

1.1) DOSIS EXCESIVAS DEBIDAS A LOS RADIONUCLEIDOS

ICuanda se toman por boca, algunas Sustanclas radiocactivas
pueden quedar en €l hueso de manera pemansnte Yy emitlr
radiaciones gque produzcan osteorradlonecrosis. Los Primeros
casos reconocidos fueron provocados por susitancias
radioactivas usalas para pintar 1los cuadrantes de los relojes
luminosos. va que el trabajador tocaba con la lengua el pincel
que contenla el material. La primera publicacibn en un caso de

osteorradionscrosis por radium, fus hecha por Blum (1924)
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pacients oque trata por osteomielitis de los maxllares. Sedtn
Hoffman ¢192%), Envens (1933) v Avioll (1979) la resistencila a
12 1nfecciom  del hme=so disminuye v la osteomielitis de 1los
mascl lares, o de 1los primeros rasdqos aparece como resultado
de la 1nfecocidn bacteriana de las tan comunes enfermedades
periclontales v perilapicales,

Laz radaciones gamma del radium (Ra) vy radbn'Rnﬁ se  usan
para el tratamiento de tumores locales implantando agujas (Ra)
3 semillas (Rn). La ismizacion esta confinada a la =zona del
implante 1ntersticial, pero si las fuentes radloactlvés estan
coloradas cerca del husso como en  la mandibula  se  puede
producir mna intensa y destructiva ionizaclon en el periostio,.

Los materiales ralicactivos mas nuevos como &1 irtdio 192
(Goffinet 197%), cesio 137 v vodo 125 (Martinez 1983) se usan
para terapettica mmtersticial de los tamores malignoes.

Medianté &1 implante de yodo 125 en 21 tratamiento de
t1mor es cancerosos locales de cabeza y cuello avanzados, como
meiida coadyuvante de  la cirugla y radioterapla externa.
Martinez (1983) abtuvoe sobrevidas mas prolondadas y un me. jor

contral des las legiones locales.

Z2) INFECCION
La imnfecciom es el factor desencadenante 11 la
osteorradionecrosls de un hueso previamente irradiado. La mala

Higiens dental cdebe ser corregida antes de administrar este
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tipo de terapila. Las 1lesiones perlapicales profundas no
tratadas aumentan el riesgo. E1l absceso periapical
rersisitente o el sarro provee s1tios para el crecimiento
bacteriano y la infeccion.

Durante el perilodo de mucositis por teraplia radiante, la
zona gingival gque rodea a los dientes esta en peligro, una vez
que ha pasado la reaccion aguda, cualquler lesidn de la micosa
ofrece una puerta de entrada para las bacterias con el riesdgo
para el husso irradiado.

El efecto primario de la radiacidn ionizante es p?cduc1r una
hiperplasia subendotelial en los vaso2 de tamaho mediano, la
reaccion vascular normal frente a la infeccidbn se rTetarda o
esta ausente de acuerdo con la dosis y la respuesta
individual. La osteorradionecrosis se debe principalmente a la
interferencia en la natricidon del hueso por la obliteracion de

los vasos perilapicales nutricios y capsulares.

3) TRAUMATISMOS

Son otro iactor degencadenate de la osteorradionecrosis. Al
principio el hueso es dahado por la absorcidn de enerdla
(ionizacion) pera despues puede sobrevenir fracfuras
patoldgicas con £l uso normal de huesao ifradiado 51 este se ha
viaelto osteoporopso o desmineralizado.

Antes de la terapla radiante deberan extraerse los dientes

no curables con el menor traumatismo posible. Cuando sea
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nEeCesSario & recuarira a la alveoloplastia para  eliminar las
esplrilas agudas del hueso que retardan la cicatrizacion., De
no  ger  as1 se aumenta =1 peligro de infecciones Yy o la
congecente osteorTallonecrosl s,

Fara, la mayoria de los paclentes con cancer de cabeza vy
cello, Laney (19791 recomienda extracciones de los dientes no
marables, tiempo de cicatrizacion adecuada vy uso de la cirudla
Dacal  cuando sea necesario antes de la terapla radiante. Havy
que  tener £ cuesnta 21 estado clinico del paciente ast como
1oz factores contribuyventes como diabetes, el alctholismo.
halance de nitrogeno negativo., retirar las protesis durante el
tratamiento v hasta la cilcatrizacion de las macositls por

Taliaclon.

4) FROXIMIDAD DEL SITIO DEL TUMOR CON RESPECTO AL HUESO

La proximidad del tumor con €l hueso aumenta la probakbi lidad
e nécrosxs después de la terapla radiante Fletcher v Col
(1969). En la 1rradiacion de cancer de la cabeza Yy cuello, las
ralionecrosis de la mandibula es la mas frecuente por tener un
aporte sanguineo escaso comparado con el maxXllar sSuperior.
despues de la terapia tlene menos oportunidad de establecer

nna circulacion colateral.

E) SINTOMAS Y ASFECTOS RADIQGRAFICOS

Al establecer el diagnostico de la osteorradionecrosis se
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crmeideran 1og sintomas del pacilente v el aspecto radiogarafico
e la lesion, de los cnales el mas frecuente es el dolor agudo
que aparece entre los 6 meses y varios anos despues de
terminada la terapia radiante, cuando aparece antes. es por la
mala higiens Mhacal no corregida antes de la terapla.

La osteoporosis despuass de la radiacibn es el hallazgo
radioarafico mas coman, Ppresenta perdida en el nivel celular,
del equllibrio normal entre las actividades osteoblasticas Vv
nsteoclasticas. Como los osteoblastos forman osteoide, hay una
disminacion en la formacion de hueso.

cunando hay dilentes v hay una Iniclacion de osteonecrosls,
raliograficamente &e observa destruccion de 1lns alveolos,
interrupcion del trabeculado.

En una fractura traumatica radicariaficamente se cbservan 1os
hordes agudos 1n1¢1almente. despues estos se van redondeando
por el desgasate mecanico y £1 desmenusamiento del hueso. Los
secuestros &on mas lentos en la osteorradionecrosis dque en la
osteonsecrosls debido a la 1nfeccion o trauamatlsmo, la
diferencilacion entre ellas puede ser dificil s1  dentro del
hueso afectado hay Areas ostecolliticas discretas., entonces se
puede recurrir a la biocpsia para establecer el diagnostico. E1
riesgo de relrradiar una zona de osteorradionecrosis es

1maceptable.



) FREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA OSTEORRADIONECROSIS

En el tratamiento con ortovoltalje, los protectores de plomo
de espesor adecuado son fitiles para disminuir a un %% 0  menos
la dosls absorbida por el hueso Yy otras estructuras de
soporte, $1 el protector se cubre con parafina se aumenta la
distancia. rermitiendo la absorcidon de la radiacion,
caracteristica producida dentro del plomo.

Con los haces de megavoltale, la mejor prevencidn es una
culdadosa v precisa conformacion de la zona, para que solo se
irradie el volumen necesario del tejido. '

Cuando hay restauraciones metadlicas en la zona gingival, la
micosa advacente pregenta una dolorosa y temporaria macositis,
a causa de la radiacion secundaria de ba.ja enerdgla, producida
por la 1interaccitn de los fotones con el metal de las
restauracion. Se puede proteger la mucosa poniendo rollos de
algoddn a lo largo de la terminacidin de la encla durante el
tratamiento. 81 s8se proyectan grandes restauraclones, se
aconseja hacerlas primero con acrilico y dejar para mas tarde
se reemplazo por metal (Masella y Col 1972).

La terapla elegida para la osteoraaionecrosls depende su
gravedad vy del tiempo de iniciacitmn,.

Inicialmente los tratamientos conservadores, como controlar
la i1infecc1on, 31 las zonas may afectadas no responden, se

usaran metodos mas agresivos, lo que también es valido para
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qrandes zZonas de necrosis bg2eas. A menado los secuestros  son
expulsados ocomo cuerpos extrahos. Se recomliendia el uso de
peroxido de Cinc, la aplicacitn topica de soluciones de
neamicina al 1% v la administracitn sistemica de antibiloticos,

asl Com

[}

la rTemocidn de las esplculas  oseas sueltas dJque
aparescan por encima de la cresta gindgival, v la buena higiene
uacal.

81 fracasan lag técnicas conservadoras, comprobado por la
presencla de trismus persistente, recidiva de infeccidn severa
o dolor 1ncontrolable, se aconseja la extirpacidn gquirtrgica
de 1los focos osteorradionecrédticos. La reseccion mandlibular

puede ser parcial o total.

D) FRONOSTICQO

21 el cancer es curadlo la osteorradionecrosis puede ser a su

tiempo controlada.
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CONCLUSIONES

Muchos organismos locales del estado, provincia o ciudad,
desarrollan medidas reguladoras que protegen al ptblico
mediante el control de factores flsicos como la filtracion,
colimacion, dureza del haz, y escape por la cabeza del tubo,
como regqulaciones federales de los fabricantes de aparatos de
ravos X al odontblogo.

Es de interes general para la profesitn odontoldgica que
cada dentista colabore sin reserva en estos e;fuerzos.
Conviene gue tomen precaciones y se lmpongan voluntariamente
en cada consultorio cdontoldgico las medias reguladoras antes
de que sean legisladas.

El gobierno mexicano ha establecido oficlalmente el
Reglamento de Seguridad Radiolbglica para el uso de equipoe de
rayos X tipo diagnostico gque limita Yy especifica la
fabricacion, uso Yy aplicacidtn de este 1mportante avance
tecnoldgico éue debe y debera estar slempre al servicio del
hombre.

Ademas de tener las medidas necesarias para la radiacibn, es
conveniente gque tanto el médico como el personal que le avuda,
se hagan frecuentes anadlisis (por lo menos a intervalos de 6
meses) Yy si hay oportunidad para una absorcion de emitidores

internos, se deben llevar a cabo estudios unitarios.
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No es probable que se¢ llegue a decir a log profesionales
sanitarios gque velocidad de pelicula deben emplear, vya que
esto depende en gran parte del juicio personal.

Sin embargo, ha de utilizarse 1la pelicula mas rapida
posible, siempre que favorezca a el diagnbstico.

Hay que atadir a cada aparato odontdlogico una cantidad de
filtracion suficiente para eliminar del haz fotones de
longitud de onda anormalmente grande.

Cuidarse al colocar la pelicula y en la angulacidbn, para
evitar 1la necesidad de exposiciones adicionales. El dentista
debe de modificar sus procedimientos ha medida que se
descubran nuevos datos, para mejorar la proteccion de su
paciente sin dejar de obtener 1la informacion diagnbstica
requerida.

En este traba)o recepcional se ha tratado de dar un enfoque
practico con hases cientificas en las cuales podemos Conocer
la radiacidn, sus pelligros y complicaciones que ocaciona, pero
sobre todo la manera de como manejarlos con las maximas

medidas de seguridad v proteccibdbn radiografica.
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