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SUMARIO

Con el propésito de establecer el conocimiento que tienen los odontdlogos de practica
general sobre las medidas de proteccién, tanto para el operador como para el paciente, en la

utilizacién de rayos X en sus clinicas de la ciudad de Guatemala, fue realizado el presente estudio.

Se obtuvo una muestra aleatoria de acuerdo a la lista que proporciond el Colegio
Estomatologico de Guatemala, de todos aquellos odontélogos colegiados hasta el afio 2009, se
procedi6 a evaluarlos mediante una encuesta que fue elaborada con una serie de preguntas directas
y de completacion, las cuales se realizaron y fueron respondidas en sus clinicas privadas. Se
incluyeron unicamente a los odontélogos que aceptaron participar mediante un consentimiento

informado y comprendido.

El 94.56% de de los odont6logos que conforman la muestra respondié que si conocen los
dafios bioldgicos que provoca el uso inadecuado de los rayos X y el 5.43% respondidé no conocer
los dafios mencionados. El 98.91% respondi6é que si conocen las medidas de protecciéon para el
paciente al utilizar los rayos X en sus clinicas privadas y el 1.09% contestdé que no conoce las
medidas mencionadas. El 97.82% respondié que si conoce las medidas de proteccién personal al
utilizar los rayos X en sus clinicas privadas, el 1.09% respondié no conocer las medidas de

proteccion y el 1.09% no contesto.

Se concluy6 que la mayor parte de odontélogos no tiene un conocimiento adecuado sobre
qué medidas de proteccidn, tanto para los pacientes como para el operador, deben usarse al utilizar
los rayos X, porque al comprobar que medidas utilizaban en su clinica, un alto porcentaje no

p > p

respondio la totalidad de las medidas de proteccién que estan establecidas.



INTRODUCCION

El presente trabajo constituye una investigacion que se llevé a cabo con el fin de establecer
el conocimiento que tienen los Odontdlogos de practica general sobre medidas de proteccion (tanto
para el Operador como para el paciente), en la utilizacién de rayos X en sus clinicas privadas de la

ciudad de Guatemala 2009.

Muchos de los pioneros en radiologia dental sufrieron los efectos adversos de la radiacion,
algunos de ellos perdieron dedos, miembros y casi sus vidas por dosis excesivas de la radiacién. En
la actualidad, los peligros de la radiacién estdn documentados y se emplean medidas de proteccion

para reducir la exposicion del paciente y radidlogo dental’ ©

El ejercicio de la radiologia, por sus caracteristicas vinculadas principalmente a la
produccién de efectos bioldgicos sobre los drganos vivos, esta sujeto a reglas y normas que tienen

como objetivo proteger a todos aquellos que reciban radiaciones de forma habitual o no. ®

Las normas de proteccion deben ser establecidas principalmente, para los pacientes y los
profesionales. Existe una preocupacién en términos globales, procurando minimizar los niveles de
radiaciéon en toda la biosfera, pues somos solamente los guardianes temporales de la esencia
humana, debiendo dejarla para las generaciones futuras con un maximo de preservaciéon. En nuestro
ambiente, una atencion juiciosa debera ser dedicada a las instalaciones de nuestros aparatos,
procurando establecer barreras de atenuacion de acuerdo con las normas sanitarias vigentes. Se
comenzard por la proteccion al paciente, pues, indirectamente, se estard protegiendo, a los

profesionales. ©



ANTECEDENTES

Se han desarrollado algunos trabajos sobre medidas de proteccion al utilizar rayos X, para
lo cual, con base a estos estudios, se han determinado muchas conclusiones y recomendaciones

sobre el tema que han sido de beneficio para los estudiantes y profesionales de la odontologia.

Existe literatura sobre la radiologia y las implicaciones que esto conlleva en todo el contexto
de la palabra, una exposicién de los conocimientos de este tema se inicia con el descubrimiento de
los rayos X e incluye una revision de los pioneros de la radiologia dental y la evolucién de equipos,
peliculas y técnicas radiograficas en odontologia, asi como los medios de proteccién que han ido
mejorando con el paso del tiempo por el conocimiento que ahora se tiene sobre los efectos de la

radiacién. &

En la actualidad, se dispone de gran variedad de aparatos de Rayos X para uso en la clinica

dental, pero se ha abusado de su uso, no observando las medidas de seguridad necesarias

En 1969, la Comisién Internacional de Proteccién Radioldgica, dio a conocer los dafios que
los Rayos X causan, siendo estos: 1. Dafio superficial 2. Efectos generales en el cuerpo,
principalmente a los dérganos hematopoyéticos, lo cual pueden producir anemia aplastica y
leucemia. 3. Inducciéon de tumores malignos ( por degeneracidén de células). 4. Otros efectos
secundarios como: cataratas, obesidad, disminucion de fertilidad, reduccién del promedio de vida.

5. Efectos genéticos. ©)

En 1973, Ovalle Monasterio ® en su tesis de graduacion sobre Peligros de los Rayos X en la
Odontologia, concluyd que debe ponerse especial cuidado con las medidas fundamentales de
proteccidn: a) para el paciente: 1. Tomar en cuenta edad: (nifio, adolescente, adulto) . 2. Embarazo.
3. Paciente que ha sido sometido a tratamiento por radiacién, (doénde, cuando, y por qué).
Informarse quién y tratar de hablar con el médico tratante. b) evitar al maximo las repeticiones. c)
medidas fundamentales de proteccidn para el operador. 1. Desarrollar técnica eficaz para obtencién
de roentgenogramas. Se menciona también que debe ponerse especial cuidado en el cumplimiento
de las medidas fundamentales de proteccion, siendo el odontdlogo el unico responsable del uso de

la radiacion ionizante en una clinica dental, aun cuando el equipo sea operado por otra persona.



En 1989, Samayoa Meneses @ en su tesis de graduacion sobre las Condiciones de
Proteccion Radiolégica en las Clinicas de Odontologia de la Ciudad Capital de Guatemala,
concluyé que el odontdlogo de la ciudad capital de Guatemala, tiene un conocimiento adecuado
sobre qué medidas de proteccidén radiologica deben de utilizarse en el consultorio dental, pero al
constatar la aplicacién de las mismas, se pudo comprobar que en un alto porcentaje no se llevan a
cabo. También se menciona que del total de clinicas dentales en la capital de Guatemala, se
establece que el 100% de las mismas no cuentan con todos los medios de proteccion para evitar o

disminuir la contaminacién radiolégica.

Valiente !? 2001, en su estudio sobre Higiene Radiologica en la Clinica Dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, concluyé que los
estudiantes no ponen en practica la totalidad de conocimientos adquiridos en el curso de Radiologia.
En algunos aspectos puntuales, esto se debe a carencia de infraestructura apropiada; en otros, a
falla en las técnicas aprendidas. El Departamento de Radiologia de la Facultad de Odontologia de
la USAC, carece de un programa de mantenimiento preventivo y correctivo para los aparatos de
rayos X que se usan. Es importante mencionar que en el tercer afio de la carrera, se imparte el
curso de radiologia, este es un curso completo para la utilizacién de los rayos X, se imparte de una

forma practica y dindmica.

Castro Saravia () 2004, en su estudio sobre “Determinacién de errores en radiografias que
fueron tomadas en la clinica de radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala” y determinacion del grado de conocimiento del tema “Errores en la
radiologia” en estudiantes de 4TO. y 5TO. afio de la Carrera para Cirujano Dentista en el afio 2004.
Concluyé que el 67.47% de los estudiantes examinados, present6 un grado de conocimiento bajo, el

25.30% un grado medio y solamente el 7.23% alto, no siendo significativa la diferencia del afio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de rayos X en la clinica dental es indispensable para el buen diagnéstico de los
tratamientos dentales; el profesional de la odontologia, en su practica diaria se encuentra
expuesto a esta radiacion, la cual resulta para él, dafiina e innecesaria, mientras que para el
paciente esta es necesaria y de mucho beneficio. Existen medidas preventivas que deben ser
parte del manejo cotidiano de los rayos X, es por ello que el conocimiento que el profesional
tenga acerca de estas, se hace de suma importancia en la practica clinica, tanto para el
operador como para su equipo de trabajo y el de los pacientes. Con base a esto, se hace la

siguiente interrogante:

(Qué conocimiento tienen los odontélogos de la practica general sobre las medidas de
proteccion (tanto para el operador como para el paciente) al utilizar los rayos X en sus clinicas

privadas de la ciudad de Guatemala 2009?



JUSTIFICACION

El uso de los rayos X hoy en dia, es indispensable para el diagndstico y tratamientos de
enfermedades en medicina y lesiones que no se observan en la inspecciéon u observacion clinica
odontoldgica, es por eso que la demanda de este medio de diagndstico crece constantemente por su
gran utilidad en la practica clinica. Es de mucha importancia el manejo correcto de estos y de
todas las medidas de proteccién para evitar dafios al paciente, operador y equipo de trabajo. Es bien
sabido que hay informacion extensa al alcance del profesional sobre la importancia de las medidas
de proteccidon, pero es necesario saber si todos cuentan con el conocimiento y que lo estén
realizando y si al utilizarlos, lo realizan correctamente. Es importante establecer si existe
conocimiento o desconocimiento del profesional que realiza su practica privada en la ciudad de
Guatemala, tiene respecto a este tema, ya que esto podria llevar a una buena o mala practica en el
consultorio dental. Esta investigacién tiene la finalidad de promover las medidas necesarias de
proteccién para evitar dafios a largo plazo y mejorar cada vez maés el servicio odontolégico que se

presta.



MARCO TEORICO

DESCUBRIMIENTO DE LA RADIACION X
Roentgen y el descubrimiento de los rayos X

La historia de la radiologia dental principia con el descubrimiento de los rayos X; Wilhelm
Conrad Roentgen (se pronuncia “rentjen”), un médico bavaro, descubrié los rayos X el 8 de
noviembre de 1895. Este descubrimiento monumental revolucion6 las capacidades diagnosticas de
las profesiones médica y dental y como resultado cambid para siempre la practica de la medicina y
odontologia. ©

Antes de descubrir los rayos X, Roentgen experimentd con la produccion de rayos catddicos
(corrientes de electrones); utilizd un tubo de vacio, una corriente eléctrica y pantallas especiales
cubiertas con un material brillante (fluorescente) que brillaba cuando se exponia a la radiacion.
Hizo las siguientes observaciones acerca de los rayos catodicos: los rayos se veian como chorros de
luz de color que pasaban de un extremo del tubo al otro, no viajaban fuera del tubo y hacian que las
pantallas fluorescentes brillaran. )

Mientras experimentaba con un tubo de vacio en un laboratorio oscuro, Roentgen not6 un
brillo verde débil que provenia de una mesa cercana. Descubrio que el misterioso brillo o
“fluorescencia” se originaba en las pantallas localizadas varios metros lejos del tubo. Roentgen
observé que la distancia entre el tubo y las pantallas era mucho mayor de lo que podian viajar los
rayos catddicos. Se percatdo de que algo que salia del tubo tocaba las pantallas y causaba brillo.
Roentgen concluyd que la fluorescencia se debia a algtin rayo poderosos “desconocido”. ©)

En las siguientes semanas, Roentgen continué experimentando con estos rayos
desconocidos. Reemplazo las pantallas fluorescentes con una placa fotografica; demostré que las
imagenes sombreadas podrian registrarse de manera permanente en la pelicula fotografica al colocar
objetos entre el tubo y la placa. Procedié a tomar la primera radiografia del cuerpo humano: colocé
la mano de su esposa en una placa fotografica y la expuso a los rayos desconocidos por 15 minutos.
Cuando revel6 la lamina fotografica pudo observar el contorno de los huesos de la mano. ©

Roentgen denomind su descubrimiento como rayos X, la “X” se referia a la naturaleza y
propiedades desconocidas de estos rayos. (El simbolo X se utiliza en mateméticas para representar
lo desconocido.) Publicé un total de tres articulos cientificos que detallaban el descubrimiento, las

propiedades y caracteristicas de los rayos X. Durante su vida, Roentgen fue honrado y distinguido,

entre las distinciones se incluyé el priner premio Nobel concedido en fisica.



Después de la publicacion de los documentos de Roentgen, los cientificos de todo el mundo
reprodujeron su descubrimiento y generaron informacién adicional sobre los rayos X; durante
varios afios posteriores a su descubrimiento, los rayos X se conocieron como rayos Roentgen, la

radiologia se denomind roentgeneologia y las radiografias se conocieron como roentgenografias. )

Experimentacién antes del descubrimiento de los rayos X

El tubo de vacio primitivo utilizado por Roentgen en el descubrimiento de los rayos X fue el
resultado colectivo del trabajo de investigacién de muchos investigadores.  Antes del
descubrimiento de los rayos X en 1895, varios cientificos europeos experimentaron con
fluorescencia en tubos de vidrio sellados. )

En 1838, un soplador de vidrio aleman llamado, Heinrich Geissler, construy6 el primer tubo
de vacio, un bulbo de vidrio sellado del que se extrajo casi todo el aire. Se conoce como tubo de
Geissler; varios investigadores lo modificaron y se dio el nombre de su autor a cada una de estas
modificaciones (p. &j. Tubo de Hittorf-Crookes, tubo de Lenard). ®

Johann Vilhelm Hittorf, un fisico aleman, utilizé6 el tubo de vacio para estudiar la
fluorescencia (brillo que se produce cuando la luz, los rayos catoédicos o los rayos X chocan contra
una sustancia fluorescente). En 1870, Hittorf observé que las descargas emitidas por el electrodo
negativo del tubo viajaban en linea recta y generaban calor y una fluorescencia verdusca. El llamé a
estas descargas, rayos catodicos. Hacia el final del decenio de 1870, William Crookes, un quimico
inglés, redisefid el tubo de vacio y descubrid que los rayos catddicos eran flujos de particulas
cargadas. El tubo que utiliz6 Roentgen en sus experimentos, incorpord las mejores caracteristicas de
los disefios de Hittorf y Crookes, por lo cual se le llamé tubo de Hittorf-Crookes. ©

En 1894, Philip Lenard descubrié que los rayos catédicos podian atravesar una delgada capa
de lamina de aluminio adherida a las paredes de tubos de vidrio y hacia que las pantallas
fluorescentes brillaran. Noté que cuando la separacién entre el tubo y las pantallas era de 8 cm o
mas, éstas ya no brillaban. Se dice que Lenard habria descubierto los rayos X si hubiera utilizado
pantallas fluorescentes mas sensibles.

PIONEROS DE LA RADIACION X DENTAL

Después del descubrimiento de los rayos X en 1895, varios pioneros ayudaron a dar forma a
la historia de la radiologia dental. Se atribuye el desarrollo de esta especialidad a la labor de cientos
de investigadores y odontélogos. Muchos de los pioneros de la radiologia dental murieron por
sobreexposicion a las radiaciones. Cuando se realizo el descubrimiento de los rayos X, no se sabia
nada acerca de los peligros ocultos que conlleva el empleo de estos rayos penetrantes. )

Poco después de que se anuncid el descubrimiento de los rayos X en 1895, el odontdlogo

aleman Otto Walkhoff, tom¢ la primera radiografia dental. Envolvié una placa fotografica con
8



papel negro que fijo con ligas de goma, se la coloco en la boca y se expuso a los rayos X durante 25
minutos. Ese mismo afio, W. J. Morton, médico de Nueva York, tom¢é de un craneo la primera
radiografia dental que se obtuvo en Estados Unidos; también dio conferencias sobre la utilidad de
los rayos X en la practica odontoldgica y tomé la primera radiografia de cuerpo entero en una
Jamina de pelicula que media 0.9 por 1.80 metros.

C. Edmund Kells, un odentdlogo de Nueva Orléans, tiene el crédito de ser el primero que
dio un uso practico a las radiografias en odontologia (en 1896); Kells tomé la primera radiografia
dental obtenida en Estados Unidos de una persona viva. En los numerosos experimentos que realizé
durante afios, expuso sus manos a muchas sesiones diarias de rayos X; tal sobreexposicion a las
radiaciones le causo varios canceres en la mano. Finalmente, la dedicacion de Kells al desarrollo de
los rayos X en la odontologia, le cost6 perder los dedos, después la mano y por ultimo el brazo. ©)

Otro de los pioneros de la radiografia dental fue el odontélogo de Boston William H.
Rollins, que fabric6 la primera unidad dental de rayos X. El Dr. Rollins sufrié la quemadura de una
mano durante experimentos que realizé con radiaciones; este suceso despertd su interés en la
proteccién contra la energia radiante y més tarde publicé su primer informe sobre los peligros
relacionados con estos rayos. También se debe mencionar a Frank Van Woert, un odontélogo de la
ciudad de Nueva York, que fue el primero en utilizar peliculas para radiografias intrabucales y
Howard Riley Raper, profesor de la Universidad de Indiana, que fundd el primer curso de

radiografia para estudiantes de odontologia a nivel de licenciatura. ©)

Después de estos primeros descubrimientos, continué el progreso de la radiologia y su

evolucidn prosigue, incluso en la actualidad, a medida que aparecen nuevas tecnologias. ©)

HISTORIA DEL EQUIPO DENTAL DE RAYOS X

En 1913, William D. Coolidge, un ingeniero electricista, cred el primer tubo caliente de
rayos X catddicos; era un dispositivo de alto vacio que contenia un filamento de tungsteno. El tubo
de Coolidge se convirtid en el prototipo de todos los tubos modernos de rayos X y revoluciono la
forma de generar dichas radiaciones. ©)

AEn 1923 se colocd una version miniatura del tubo de rayos X dentro de la cabeza de un
aparato y se sumergié en aceite; este dispositivo resultd el precursor de todos los aparatos modernos
de rayos X dentales y fue fabricada por la Victor X-Ray Corporation, de Chicago. Més adelante, en
1933, la General Electric introdujo un nuevo aparato con caracteristicas mejoradas. Desde entonces,

los aparatos de rayos X cambiaron muy poco hasta que, en 1957, se introdujo el de kilovoltaje

variable. Posteriormente, en 1966, se crearon los tubos de haz largo con una cavidad. )



HISTORIA DE LA PELICULA DENTAL DE RAYOS X

De 1896 a 1913, los paquetes dentales de rayos X eran placas fotograficas de vidrio o
peliculas cortadas en piezas pequefias y envueltas a mano en papel negro y hule. El empaque
manual de las peliculas dentales de rayos X era un procedimiento muy tardado. En 1913, la
Eastman Kodak Company fabricé las primeras peliculas intrabucales pre-envueltas y gracias a
éstas, aumentaron la aceptacion y el uso de los rayos X en odontologia. En 1920 se dispuso de las
primeras peliculas periapicales fabricadas a maquina.

En la actualidad, las peliculas utilizadas en radiografia dental son mucho mejores, en
comparacion con las del pasado. Las peliculas actuales requieren de un tiempo de exposicién muy

corto, con lo que también se reduce la exposicidn del paciente a las radiaciones; estos nuevos

productos requieren una quinta parte del tiempo de exposicion que se necesitaba hace 25 afios. ©)

HISTORIA DE LAS TECNICAS RADIOGRAFICAS DENTALES

Las principales técnicas intrabucales utilizadas en odontologia son: bisectriz, paralelismo y
aleta mordible. Los odontélogos que crearon estas técnicas fueron Weston Price, de Cleveland,
quien introdujo la técnica de bisectriz en 1904 y Howard Riley Raper, que redefini6 la técnica de
bisectriz original y presentd la de aleta mordible en 1925. Raper también escribié uno de los
primeros libros de texto sobre radiologia dental en 1913.

En 1896, C. Edmund Kells presentd por primera vez la técnica de paralelismo que luego
(1920) fue utilizada por Franklin W. McCormack para tomar placas dentales. En 1947, F. Gordon
Fitzgerald, el “padre de la radiologia dental moderna”, reavivd el interés en esta especialidad
mediante la introduccién de la técnica de paralelismo con cono largo. ©)

La técnica extrabucal més utilizada en odontologia es la de radiografias panoramicas. El
japonés Hisatugu Numata fue el primero que aplicoé una exposicion para una placa panoramica, en
1933, aunque colocd la pelicula al lado lingual de los dientes. Yrjo Paatero, a quien se considera el
padre de las radiografias panordmicas, experimentd con radiografias formadas por un haz que

pasaba por una ranura, intensificacidén de pantallas y técnicas de rotacion. ©)
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ODONTOLOGIA Y RADIACION X
Terminologia basica

Radiacion: tipo de energia que se transmite en forma de ondas o como un flujo de particulas.
Radiacion X: radiacién de alta energia que se produce en un tubo de vacio (tubo de rayos X) por la
colisién de una corriente de electrones con un blanco metalico.
Rayos X: haz de energia que puede atravesar cuerpos materiales y grabar imagenes de sombras en
una pelicula fotografica.
Radiologia: ciencia o estudio del empleo de las radiaciones en medicina; rama de la ciencia médica
que trata sobre la aplicacion de los rayos X, las sustancias radiactivas y otras formas de energia
radiante en el diagnostico y tratamiento de enfermedades.
Placa: imagen (registro fotografico visible) en una pelicula; se obtiene por efecto de rayos X que
pasan a través de un cuerpo u objeto. En la practica es frecuente que se les llame radiografias,
aunque no es lo mas correcto. Fl término rayos X denota un haz de energia.
Radiografia: arte y ciencia de obtener placas radiograficas mediante la exposicién de una pelicula a
rayos X.
Radiografia dental: imagen fotografica grabada en una pelicula por rayos X que atravesaron dientes
y estructuras relacionadas.
Radidlogo dental: persona que coloca en posicidn, expone y procesa peliculas de placas dentales. ®)
Importancia de las radiografias dentales
El radidlogo dental debe contar con conocimientos adecuados sobre la utilidad y el empleo de las
radiografias dentales. Estas placas constituyen un componente necesario para el cuidado completo
del paciente. En la practica odontolédgica, las radiografias hacen posible que el dentista profesional
identifique muchos trastornos, que de otra suerte permanecerian incégnitos y que descubra
enfermedades no detectables en la clinica. Si el examen de la boca se realiza sin radiografias
dentales, el dentista quedara limitado a lo que observe clinicamente: dientes y tejidos blandos.
Cuando se utilizan placas radiogréaficas, el radidlogo puede obtener informacién valiosa relacionada
con las piezas dentales y las estructuras dseas de soporte. ®

La deteccién de trastornos constituye uno de los principales usos de la radiografia dental.
Con base en las placas radiograficas, el radidlogo dental puede identificar enfermedades. Muchos
de estos trastornos y desperfectos no producen signos clinicos ni sintomas, por lo que normalmente

se les descubre por medio de radiografias.®
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IONIZACION, RADIACION Y RADIACTIVIDAD

IONIZACION

Los atomos pueden encontrarse en estado neutro o en un desequilibrio eléctrico. Por lo
regular, la mayor parte de los atomos son neutros; un atomo neutro contiene un nimero igual de
protones (cargas positivas) y electrones (cargas negativas); los que no tienen saturado su capa mas
externa tienen un desequilibrio eléctrico y tratan de capturar electrones de algin atomo adyacente.
Si el 4tomo gana un electrén, tendrd mas electrones que protones y por lo tanto adquiere carga
negativa. Asimismo, un atomo que pierda un electrén tendrd mas protones que electrones y por
consiguiente adquiere carga positiva. A los dtomos que han ganado o perdido uno o mas electrones
y se hallen en desequilibrio eléctrico se les conoce como iones. ©

La ionizacién es la produccién de iones, o el proceso de convertir un dtomo en ion; la
ionizacion solo actia sobre los electrones y requiere la energia suficiente para superar la fuerza
electrostatica que mantiene al electrén unido con el nicleo. Cuando un electron sale del atomo en el
proceso de ionizacién, se produce un par idnico. En este caso, el atomo se convierte en un ion
positivo, mientras que el electrén extraido se vuelve un ion negativo. Este par idnico reacciona con

otros iones hasta que se alcanza el equilibrio eléctrico y se forma moléculas neutras. ©

RADIACION Y RADIACTIVIDAD

La radiacidén es la emisidn y propagacion de energia que atraviesa el espacio o una sustancia,
ya sea en forma de ondas o de particulas. A veces se confunden los términos radiactividad y
radiacién; es importante observar que no significan lo mismo y se requiere comprenderlos antes de
abordar el concepto de radiacién ionizante. ©

Se define a la radiactividad como el proceso por medio del cual ciertos atomos o elementos
inestables sufren-desintegracion o descomposicién esponténea, en un intento por lograr un estado
nuclear mas equilibrado. Se considera que una sustancia es radiactiva cuando libera energia en
forma de particulas o rayos como resultado de la desintegraciéon de su nucleo atdmico. En
odontologia se utiliza radiacion (en particular la radiacién X) y no radiactividad. ®)
Radiacion ionizante

Se define la radiacion ionizante como aquélla capaz de formar iones al quitar o agregar uno
0o mas electrones a los atomos. La hay de dos clases: radiacién de particulas y radiacion

electromagnética. ©
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RADIACION DE PARTICULAS

La radiacién de particulas es la emision de particulas diminutas de materia que poseen masa
y viajan en linea recta a gran velocidad, transmiten energia cinética por medio de sus pequeflas
masas que se desplazan rapidamente. Se han identificado cuatro tipos de estas radiaciones. )

o Se puede clasificar a los electrones como particulas beta o como rayos catodicos, que sélo
difieren por su origen. Las particulas beta son electrones de movimientos rapidos emitidos
desde un nucleo de dtomos radiactivos. Los rayos catddicos son flujos de electrones de alta
velocidad generados en un tubo de rayos X.

e Las particulas alfa son emisiones de los nucleos de metales pesados y se componen de dos

‘ protones y dos neutrones, sin electrones.

e TLos haces de protones se componen de particulas aceleradas, especificamente nucleos de

hidrégeno, con masa igual a 1 y carga de +1.

e Los haces de neutrones son particulas aceleradas con masa igual a 1 y sin carga eléctrica.”’

RADIACION ELECTROMAGNETICA

Se define a este tipo de radiacién como la propagacién de energia en forma de ondas (sin masa) a
través del espacio o la materia. Se le llama electromagnética porque la energia que se propaga se
acompafia de campos eléctricos y magnéticos oscilatorios que son perpendiculares entre si.

Las radiaciones electromagnéticas pueden ser provocadas o espontaneas; ejemplos de este
tipo de emisiones son diversos rayos (coésmicos, gamma, X), la luz (ultravioleta, visible, infrarroja)
y otras ondas (de radar, microondas y de radio). Se clasifica a estas radiaciones electromagnéticas
de acuerdo con sus energias en el llamado espectro electromagnético. Todas las energias del
espectro comparten caracteristicas comunes. Segun sus niveles de energia, se dividen en ionizantes
o no ionizantes. Sélo las radiaciones de alta energia del espectro electromagnético (rayos cosmicos,
rayos gamma y rayos X) son capaces de provocar ionizacion. ®)

Se cree que las radiaciones electromagnéticas se mueven a través del espacio tanto en forma
de particulas como de ondas; por lo tanto, es necesario considerar dos conceptos: el de particula y el
de onda. ©
CONCEPTO DE PARTICULA

Este caracteriza las radiaciones electromagnéticas como haces discretos de energia llamados
fotones o cuantos. Los fotones son paquetes de energia sin masa ni peso que viajan como ondas a la

velocidad de la luz, avanzan en linea recta a través del espacio y “transportan la energia” de la

radiacion electromagnética.
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CONCEPTO DE ONDA
Este concepto caracteriza las radiaciones electromagnéticas como ondas y se enfoca a las
propiedades de velocidad, longitud de onda y frecuencia.

e La velocidad es la rapidez con que se desplaza la onda; todas las radiaciones
electromagnéticas viajan como ondas, en una secuencia continua de crestas a la velocidad de
laluz (3 x 10% metros por segundo [186 000 millas por segundo]) en el vacio.

e Se define a la longitud de onda como la distancia entre la cresta de una onda y la cresta de la
siguiente; determina la energia y poder de penetraciéon de la radiacién, mientras mas corta
sea la distancia entre las crestas, menor seré la longitud de onda y mayor es su energia y
capacidad para penetrar la materia. La longitud de onda se mide en nanémetros (1 x 10°)
metros o una billonésima de un metro) para las ondas cortas y en metros para las ondas
largas.

e La frecuencia es el nimero de longitudes de onda que pasa por un punto determinado, en
cierto intervalo de tiempo. La frecuencia y la longitud de onda son inversamente
proporcionales; a mayor frecuencia corresponde menor longitud de onda y a menor

frecuencia corresponde mayor longitud de onda.

RADIACION X
Definicién

Los rayos X constituyen una radiacién electromagnética ionizante de alta energia; al igual
que todas las demds emisiones de este tipo tienen propiedades de ondas y de particulas. Se define a
los rayos X como paquetes de energia sin peso (fotones) ni carga eléctrica, que viajan en forma de
ondas con una frecuencia especifica y a la velocidad de la luz. Los fotones de los rayos X
interactiian con los materiales que penetran y causan jonizacioén. ©
Propiedades

Los rayos X tienen ciertas propiedades Unicas o caracteristicas; es necesario que el radidlogo

dental esté familiarizado con las propiedades de los rayos X. ©)

APARATOS DE RAYOS X
En Odontologia, los rayos X se producen mediante un aparato dental de rayos X; para
propdsitos didacticos, se divide el estudio del aparato en tres areas de comsideracidn: partes

componentes, tubo de rayos X y dispositivo que genera los rayos X.
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Los aparatos de rayos — X odontolégicos encontrados en el mercado se fabrican buscando
principalmente el menor costo y la adaptacion a las salas donde serdn instalados los consultorios
dentarios. ©

En general, son de kilovoltaje y miliamperaje fijos y tienen solamente un compensador para

Jas oscilaciones de la red eléctrica general. ©

CONSTITUCION DE LOS APARATOS
A) Base. Fija 0o movil — pueden estar presa a la pared o al propio equipo odontolégico.
B) Cuerpo. Partes eléctricas generales.

Autotransformador — luz piloto

Estabilizador de corriente

Regulador de voltaje

Regulador de miliamperaje

Marcador de tiempo (cronorruptor, temporizador)

Voltimetro — Amperimetro

N v A WD =

Selectores de kilovoltaje y miliamperaje

C) Brazo articulado. Permite movimientos de la cabezuela en los planos vertical y horizontal.

D) Cabezuela. Caja blindada para el tubo de rayos — X y:

I) Transformador de alta tensién: Corriente comercial — 110 volts y 3A Tubo — 50 a 70 kVp- 7
a 10 mA (dentro del tubo)

II) Transformador de baja tensién: Corriente comercial — 110 volts y 3A Tubo — 8 a 10 volts y
6* (filamento)

III) Filtro adicional de aluminio

IV)Diafragma de plomo — Colimadores metalicos.

V) Localizadores — cilindros abiertos

Componentes:

El aparato tiene tres partes visibles: mdédulo de control, brazo de extensién y cabeza del
tubo. &
MODULO DE CONTROL

Este contiene un botdén de encendido con luz indicadora, un botén de exposicion con luz
indicadora y dispositivos de control (selectores de tiempo, kilovoltaje y miliamperaje) para regular
los rayos X. El médulo de control se conecta en un enchufe eléctrico y se ve como un médulo o

gabinete montado en la pared fuera del consultorio.*
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BRAZO DE EXTENSION

El brazo de extensién montado en la pared sostiene la cabeza del tubo de rayos X y contiene
alambres eléctricos que se extienden desde el modulo de control hacia la cabeza; permite mover y
colocar en posicion la cabeza del tubo.
CABEZA DEL TUBO

La cabeza del tubo de rayos X es una caja o cubierta de metal pesado que contiene el tubo
que produce los rayos X odontologicos. Las partes de la cabeza incluyen lo siguiente:

e Caja de metal, o cuerpo metalico de la cabeza que rodea al tubo de rayos X y los
transformadores y esta llena de aceite; protege al tubo y conecta a tierra los componentes de
alto voltaje.

e Aceite aislante, o aceite que rodea al tubo de rayos X y transformadores dentro de la cabeza;
evita el sobrecalentamiento al absorber el calor generado por la produccién de los rayos X.

e Sello de cabeza, cubierta de aluminio o de vidrio emplomado de la cabeza del tubo, que
permite en este sitio la salida de los rayos X; sella el aceite de la cabeza del tubo y actia
como filtro del haz de rayos X.

e Tubo de rayos X, corazén del sistema, que genera los rayos X.

¢ Transformador, aparato que cambia el voltaje de la electricidad de ingreso.

¢ Discos de aluminio, hojas de aluminio de 0.5 mm de espesor colocadas en la via del haz de
rayos X; filtran los rayos de longitud de onda larga, no penetrantes.

e (Colimador de plomo, una lamina de plomo con un orificio central que se ajusta de manera
directa sobre la abertura de la caja metalica de donde salen los rayos X; restringe el tamafio
del haz.

¢ Cono, cilindro recubierto de plomo con un extremo abierto que se extiende desde la abertura
de la caja metalica de la cabeza del tubo; guia y da forma al haz de rayos X. También se le

conoce como aditamento indicador de posicién.®

Tubo de rayos X

El tubo de rayos X es el corazdn del sistema que genera los réyos X; es esencial para la
produccién del haz y merece un andlisis separado del resto del aparato. Es un tubo de vidrio al
vacio; los que se utilizan en odontologia miden varios centimetros de largo por 2.5 cm de diametro.
Las principales partes componentes del tubo son la cubierta de vidrio emplomado, un catodo

(electrodo negativo) y un anodo (electrodo positivo). ©)
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CUBIERTA DE VIDRIO EMPLOMADO
Es un tubo de vidrio emplomado al vacio que evita que los rayos X salgan en todas
direcciones, el &rea central tiene una “ventana” que permite que el haz de rayos X salga del tubo y
lo dirige hacia los discos de aluminio, el colimador de plomo y el cono.
CATODO
El catodo, o electrodo negativo, es un filamento de alambre de tungsteno sobre un soporte hecho de
molibdeno, que tiene forma de copa. La funcién del catodo consiste en proporcionar los electrones
necesarios para generar los rayos X. En el tubo, los electrones liberados por el electrodo negativo se
aceleran hacia el anodo positivo; el catodo se compone de lo siguiente:
¢ Filamento de tungsteno, alambre enrollado hecho de este metal; emite electrones cuando se
calienta.
¢ Copa de molibdeno, que enfoca los electrones en un haz estrecho y dirige el rayo a través del

tubo hacia el blanco de tungsteno del dnodo ©)

ANODO
El anodo, o electrodo positivo, es una lamina de tungsteno del grueso de una oblea; esta
incrustado en una varilla solida de cobre. La funcién del d&nodo consiste en convertir los electrones
en fotones de rayos X. El 4nodo se compone de lo siguiente:
¢ Un blanco de tungsteno, que es una lamina de este metal y sirve como punto de enfoque y
convierte los electrones incidentes en fotones de rayos X.

Tallo de cobre, cuya funcion es la de disipar el calor generado en el blanco de tungsteno. ©)

Aparato generador de rayos X

Para comprender cémo funciona el tubo de rayos X y cémo se producen, el radidlogo dental
debe tener conocimientos sobre -electricidad, corrien-te's eléctricas, circuitos eléctricos y
transformadores. ®

PRODUCCION DE LA RADIACION X

Produccion de rayos X dentales

Ahora que se revisaron los componentes del aparato de rayos X, el tubo y el aparato que
genera los rayos X, es posible analizar la obtencién de los rayos X dentales.

En seguida se presenta una explicacion de la generacion de los rayos X.

1. La electricidad proveniente del enchufe de la pared proporciona la fuerza para generar los
rayos X; cuando se enciende el aparato, la corriente eléctrica entra al modulo de control a
través del cordon conectado a la toma de corriente en la pared. La electricidad viaja desde el

modulo de control hacia la cabeza del tubo a través de los alambres conductores que tiene el

brazo de extension.
17



La corriente se dirige hacia el circuito del filamento y al transformador reductor en la cabeza
del tubo; el transformador reduce el voltaje de la linea de entrada de 110 0 220 hasta 3 a 5
voltios.

El circuito del filamento utiliza de 3 a 5 voltios para calentar el filamento de tungsteno en la
porcion catddica del tubo de rayos X. Entonces se produce una emisidn termoidnica, que es
la liberacion de electrones del filamento de tungsteno cuando la corriente eléctrica pasa a
través de él y lo calienta. Los electrones de la capa externa de los 4tomos de tungsteno
adquieren la energia suficiente para salir de la superficie del filamento, con lo que se forma
una nube de electrones alrededor del mismo. Los electrones permanecen en dicha nube hasta
que se activa el circuito de alto voltaje.

Al presionar el boton de exposicion se activa el circuito de alto voltaje; entonces, los
electrones liberados por el catodo se aceleran a través del tubo de rayos X hacia el 4nodo. La
copa de molibdeno en el catodo dirige los electrones hacia el blanco de tungsteno en el
4nodo.

Los electrones viajan del catodo al anodo y cuando chocan con el blanco de tungsteno, su
energia de movimiento (energia cinética) se transforma en energia de rayos X y calor.
Menos de 1% de la energia se convierte en rayos X y el 99% se disipa como calor.

El tallo de cobre dispersa el calor producido durante la generacién de los rayos X y el aceite
aislante en la cabeza del tubo absorbe esa energia térmica. En el blanco se producen rayos X
que son emitidos en todas direcciones; sin embargo, la cubierta de vidrio emplomado evita
que las radiaciones escapen del tubo. Una pequefia parte de los rayos X salen del tubo por la
porcioén sin plomo de la ventana de vidrio.

Los rayos X viajan por la ventana de vidrio no emplomado, el sello de la cabeza del tubo y
los discos de aluminio. Estos ultimos eliminan o filtran los rayos X de mayor longitud de
onda. »

A continuacion, el colimador de plomo restringe el tamafio del haz de rayos X; el haz viaja a
través del cono recubierto con plomo y sale por la abertura no emplomada que esta en la

punta del cono. 2

Tipos de rayos X producidos

No todos los rayos X generados en el tubo son iguales; difieren en energia y longitud de

onda, las cuales varian dependiendo de la interaccion de los electrones con los atomos de tungsteno

en el anodo. La energia cinética de los electrones se transforma en fotones de rayos X por medio de

dos mecanismos: radiacion general (de Bremstrahlung) o radiacién caracteristica.
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RADIACION GENERAL

La velocidad de los electrones disminuye debido a sus interacciones con el blanco de
tungsteno en el anodo; muchos electrones que interactdan con los dtomos de tungsteno del blanco
no lo hacen una sola vez sino en numerosas ocasiones. La radiacién producida de estd manera se
conoce como radiacién general (de Bremsstrahlung) o de frenado; este término se refiere a la
detencion subita o “frenado” de la alta velocidad de los electrones cuando chocan con el blanco de
tungsteno en el anodo. La mayor parte de los rayos X son producidos de esta manera y se puede
clasificar como radiacién general a cerca del 70% de la energia liberada en el 4nodo.

La radiacion general se produce cuando un electrén choca con el ntcleo de un atomo de
tungsteno o cuando un electrén pasa muy cerca del nucleo del 4&tomo. En raras ocasiones el electron
choca con el nticleo del atomo, sin embargo, cuando lo hace, su energia cinética se convierte en un
fotén de rayos X de gran energia. En lugar de chocar con los nucleos de tungsteno, la mayor parte
de los electrones siguen de largo; cuando pasan cerca del nucleo, éste los atrae y los desacelera; en
consecuencia, se convierten en fotones de rayos X de baja energia. Los electrones que no chocan
con el nticleo contintan la penetracién en muchos atomos y generan rayos X de baja energia antes
de impartir toda su energia cinética. Como resultado, la radiacién general se compone de rayos X de

muy diversas energias y longitudes de onda. ©

RADIACION CARACTERISTICA

Esta se produce cuando un electrén de alta velocidad desaloja a otro del nivel atémico mas
interno del tungsteno y ioniza el atomo. Una vez extraido ese electrén, los otros que estan en 6rbita
se reordenan para cubrir el hueco; esto ocasiona liberaciéon de energia que a su vez genera un fotén
de rayos X; a los haces producidos por esta interaccion se les conoce como rayos X caracteristicos.
%

La radiacién caracteristica constituye apenas una parte muy pequefla-de los rayos X
producidos en el aparato dental y sélo se generan a 70 kVp o méas porque la energia de unién del
electrén en el nivel K que es de cerca de 70 keV. ©
Definiciones de radiacién X

Con frecuencia se califica a la radiacién X con adjetivos como primaria, secundaria o
dispersa; por tanto, se requiere conocer el significado de estos términos antes de analizar las
interacciones de los rayos X con la materia. ©
RADIACION PRIMARIA

Esta se refiere al haz de rayos X penetrante que se origina en el blanco del anodo y sale por

la cabeza del tubo; este haz se conoce como haz primario o rayo util. ©’
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RADIACION SECUNDARIA

Esta se refiere a la radiacién X que se genera cuando el rayo primario interactia con la
materia (en radiologia dental, la materia incluye tejidos blandos de la cabeza, huesos del craneo y
dientes). La radiaciéon secundaria es menos penetrante que la primaria- ®
RADIACION DISPERSA

Esta es una forma de radiacidén secundaria y es el resultado de un rayo X desviado de su
trayectoria por interaccion con la materia. La radiacion dispersa se desvia en todas direcciones por

los tejidos del paciente y viaja a todas las partes de su cuerpo y a todas las areas del consultorio y es

dafiina para el paciente y el radidlogo. ©

INTERACCIONES DE LA RADIACION X
Ahora que se reviso la generacion de los rayos X, es necesario analizar las interacciones de
la radiacién. ;Qué pasa después de que la radiacién X sale de la cabeza del tubo? Cuando los
fotones de rayos X llegan al paciente, la energia que les impartié el aparato dental ocurre varios
fenémenos:
e Los rayos X pueden pasar a través del paciente sin tener ninguna interaccion.
o El paciente puede absorber por completo los fotones de rayos X.

e Los fotones de rayos X se dispersan. !

Se requiere conocer las estructuras atomicas y moleculares para comprender estas interacciones y
efectos. A nivel atdmico, hay cuatro posibilidades en cuanto a la interaccion del foton de rayos X
con la materia: 1) que no ocurra ninguna, 2) un efecto de absorciéon o fotoeléctrico, 3) dispersion
Compton y 4) dispersién coherente. ©
Ninguna interaccioén _

Es posible que un fotén de rayos X pase a través de la materia o los tejidos del paciente sin
establecer ninguna interaccién. El fotdn pasa a través del atomo sin cambio y lo deja igual. Los
fotones de rayos X que pasan a través del individuo sin interaccion son los que dan lugar a las

diversas densidades en la pelicula y hacen posible la radiografia dental' ®

Dispersion Compton
Es posible que un fotén de rayos X se desvie de su trayectoria durante su paso a través de la
materia. El término dispersidn se refiere a este tipo de radiacidén. A nivel atémico, la mayor parte de

la radiacién de dispersion que se lleva a cabo ocasiona el efecto Compton. ©)
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En la dispersion Compton hay ionizacién; un fotén de rayos X choca con un electréon de una
orbita externa, no adherido y cede parte de su energia para extraer al electron de su 6rbita; entonces
pierde su fuerza y contimia en una direccion diferente (se dispersa), con un grado de energia menor.
El foton nuevo, mas débil, interactia con otros dtomos hasta que se agota su energia. El electrén
expulsado se denomina electrén Compton o rebotado y tiene una carga negativa; por su parte, el
atomo queda con una carga positiva. La dispersion Compton se encuentra en el 62% de la
dispersion que se presenta en la radiografia diagnoéstica. ©)

Dispersién Coherente

Otro tipo de radiacién dispersa que se puede presentar cuando los rayos X interactiian con la
materia, se conoce como dispersion coherente o no modificada, e involucra un fotén de rayos X
donde la materia alterd su trayectoria. La dispersién coherente ocurre cuando un fotdn de rayos X
de baja energia interactia con un electron de una drbita externa. Esto no ocasiona cambios en el
atomo y produce un fotén de radiacion dispersa, el cual viaja en una direccion distinta a la del foton
incidente, pero no pierde energia ni provoca ionizacidon. En esencia, el fotén de rayos X permanece
“sin modificacion” y so6lo tiene un cambio de direccidén sin cambio de energia. La dispersion
coherente se encuentra en el 8% de las interacciones de la materia con el haz de rayos X dental.

(Hering). o

BIOLOGIA DE LA RADIACION

RIESGOS DE LA RADIACION

A diario el ser humano estd expuesto a la radiacion “ambiental”, de manera natural, esta
radiacion incluye cosmica y terrestre. Ademas de la radiacién ambiental, la tecnologia moderna crea
fuentes de radiacién “artificial”, como los productos de consumo diario.

La radiacién médica, otra fuente de exposicion, por si sola contribuye con la mayor de las
exposiciones a la radiacién artificial.
RIESGO Y CALCULO DE RIESGO

El riesgo se define como la probabilidad de efectos adversos o muerte por una exposicién a
un agente peligroso.. En radiologia dental, el riesgo es la probabilidad de un efecto adverso, en
especial inducciéon de cancer, que se presenta po£ exposicion a la radiacién ionizante. El riesgo
probable de un cancer mortal inducido por radiografia dental en un individuo se calcula en cerca de
3 por cada 1,000,000. Este calculo se debe de asociar con e] riesgo de 1 en 1,000,000 al fumar 1.4
cigarrillos al dia. Este calculo sugiere que es mas probable que haya muerte por actividades

normales, que por procedimientos radiograficos dentales. *’



Con los procedimientos radiograficos dentales, los drganos criticos en riesgo incluyen la
glandula tiroides y la médula ésea activa. También se pueden considerar como drganos criticos la
piel y los ojos. M
La radiacién producida por la toma de radiografias dentales, varia segtn lo siguiente’ %

1) Velocidad de la pelicula: 1a exposicion se puede limitar con el uso de la pelicula lo més
rapida posible (velocidad E).

2) Colimacién: usar colimacion rectangular en vez de redonda.

3) Técnica: la exposicién a la radiaciéon se limita con el uso de una distancia mas larga de
fuente de pelicula, el uso de un cono largo, no terminando en punta y la técnica de
paralelismo.

? Factores de exposicion: la exposicién se limita usando un kilovoltaje mas alto.!

ACCION NOCIVA DE LOS RAYOS X — PROTECCION ANTIRAYOS X
Antes de abordar las medidas para la proteccion contra los efectos daiiinos de las radiaciones
ionizantes, se va hablar de su origen.
Existen fuentes naturales y artificiales de radiacion. @

a. Fuentes naturales de radiacion (Background). El hombre vive en un ambiente de radiaciones,

recibiendo cerca de 1 mR por dia. Como fuente principal de radiacion externa, se tiene la radiacién
cosmica, a la que se afiade la radiacién solar, que son filtradas por la atmdsfera. Los niveles de
radiacién cosmica son mayores en areas de altitudes mas elevadas. Como consecuencia de la
radiacién cdsmica, se tiene incorporado en el organismo, junto al DNA, carbono 14, radioisétopo
responsable por las mutaciones espontaneas. Otra fuente natural estd representada por los elementos
radiactivos, como el uranio, torio y sus productos de desintegracion. Hay locales en los que la
radiactividad natural es elevada, como Guarapari (Espirito Santo), debido a las arenas monacitas,
que contienen torio. En la regiéon de Pocos de Caldas (Pedro Balao, Morro do Ferro, Campo do
Agostinho), debido a la presencia de minerales radiactivos; en excavaciones, la tasa de exposiciéon
llega a 2,5 mR/hora, por encima de la dosis de tolerancia. Se tiene también agua radiactiva (Vichy,
Francia), irradiacion procedente de las edificaciones (accidental). ¥

Como fuentes naturales internas, se tiene K* en los musculos, C14, radon y los productos de
la desintegracion del radio, todo incorporado en el organismo. Se recibe en media 3R en 30 afios, en

las gonadas, debido a la radiactividad natural. ©

b. Fuentes artificiales de radiacion. Como fuentes se tienen los tubos de rayos-X, los reactores
nucleares, los radioisotopos artificiales, la investigacion cientifica e industrial. El hombre, para su

comodidad, ha aumentado esta fuente con los televisores, esferas de relojes luminosas, esmaltes
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centelleantes para las ufias, interruptores luminosos, en fin, una gran serie de pequefias fuentes de

radiaciones. ) '

RADIACIONES IONIZANTES

Los rayos X, gamma, alfa, beta y coésmicos son ionizantes. Su accién sobre los atomos y
moléculas provoca su divisiéon en iones (atomos o grupo de atomos con signo eléctrico contrario);
los iones pueden volver a reunirse bajo nuevas formas quimicas.

Asi, por accién de los fotones de rayos X, se pueden producir en la intimidad de los tejidos
transformaciones quimicas extrafias, particularmente la del agua (HZO) en peroxido de hidrégeno o
agua oxigenada (HZOZ). @

En nuestro organismo, la accién ionizante se hace sentir especialmente en los cromosomas
(ruptura con pérdida o recombinaciones anormales), cuyos efectos se manifiestan durante la
divisién celular, causando la evoluciéon anormal o la muerte de la célula. La accidén de los rayos X
sobre las células sexuales (sobre los genes) trae como consecuencia alteraciones en la transmision
de los caracteres hereditarios (mutaciones)4(4)

Los efectos ionizantes se producen proporcionalmente a la cantidad de radiacion absorbida
(energia) y a la radiosensibilidad de las células que la absorben. @

Nuestro organismo esta absorbiendo continuamente infimas cantidades de radiaciones
ionizantes naturales (rayos cosmicos, de los elementos radiactivos del suelo, de la habitaciéon y aun
de nuestro propio contenido en potasio 40, etc.) y artificiales (relojes y medidores con esferas
luminosas, aparatos de television). Asimismo, absorbe la radiacién producida por la radiactividad
remanente de las exposiciones nucleares, uno de cuyos “saldos” es el estroncio 90 (que se fija en los
huesos como lo hace el calcio). ©
Radiaciones X (ionizantes) primaria, secundaria y por escape

Durante el funcionamiento del aparato de rayos X, la radiacidén ionizante X se manifiesta
bajo las siguientes formas:

1) Primaria o util, que emite el foco, en forma de cono o haz a través de la ventana del tubo. Su
direccion puede predeterminarse (angulaciones) y por lo tanto es controlable.

2) Secundaria, emitida por los objetos que son alcanzados por los rayos primarios,
principalmente la cabeza del paciente (cara), cabezal del sillon, colimador conico (plastico),
etc. Esta emision secundaria, que empieza y termina con la primaria, se hace en todas
direcciones.

3) Por escape (“leakage” de los autores norteamericanos), que escapa de la cabeza del aparato
(tubo) por otros lugares que su ventana de emision. La radiacion por escape, en los aparatos

modermos (bien protegidos) es de poca consideracion, pero puede llegar a ser importante
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cuando existen fallas en el blindaje de las cabezas. En los modelos antiguos, con tubos

“abiertos”, la radiacién por escape es considerable.

No estd de mas seflalar que las formas por escape y secundaria, ademas de ser
biolégicamente perjudiciales, también lo son técnicamente. “®

Por lo tanto, con cualquier aparato que se utilice (aun con aquellos que los fabricantes
indican con “proteccién integral”, al tomar una radiografia, el paciente necesariamente recibird
(absorberd) una cantidad determinada de rayos (exposicion). En cuanto al profesional y personal
auxiliar, recibiran (absorberan) cantidades peligrosas si peligrosas si permanecen en el paso del haz
primario y también recibiran cantidades no despreciables cuando no son protegidos de las
radiaciones secundarias y por escape. ®
Manifestaciones clinicas de los efectos nocivos

Cuando la cantidad de rayos absorbida por el paciente o por el profesional (y personal
auxiliar) sobrepasa ciertos limites, su efecto sobre el organismo es de notable perjuicio, el cual
puede manifestarse bajo formas general o local, segun las células atacadas. @

A causa de que las células méas radiosensibles son las menos diferenciadas y de mayor
actividad cariocinética (tales como las sexuales, de los 6rganos hematopoyéticos y del bulbo piloso,
de la capa germinativa de la epidermis, etc.), se explica que entre las manifestaciones generales
figuren la leucemia, anemia, esterilidad, aborto, etc. y entre las locales (que pueden presentarse en
la cabeza y cuello del paciente dental) particularmente dermatitis y alopecia (formas agudas y
temporarias). “

Edison figura entre los primeros investigadores que observaron las manifestaciones locales,
asi se le atribuye lo siguiente, aparecido en mayo de 1896 en un articulo del “Century Magazine™:
“pronto observé que los rayos X habian causado efectos desastrosos en mi colaborador, sefior Dally,
pues se le cayd el pelo y se le formaron varias tlceras en la piel” (Farrel y Ferro). @

Cuando se aplican los métodos intraorales, en razén de' vecindad con la dentadura, es preciso
recordar que el cristalino y la glandula tiroides no deben ser irradiados innecesariamente, ya que un
exceso de radiacidn (repeticién, acumulacién) puede determinar la aparicién de cataratas en el
primero, mientras que la absorcidn de rayos por la segunda parece, particularmente en los nifios,
influir en la incidencia posterior del cancer en esta glandula.

Es también importante saber que en los dedos del profesional, cuando éste los usa
indebidamente para sostener el paquete radiografico durante la exposicidn, los efectos nocivos
pueden manifestarse bajo forma de dermatitis cronica. Al respecto, no estd de mas advertir que,

seglin Young y Kundel, el 31% de estas lesiones degeneran malignamente.



Los dedos mas atacados son el indice, anular y pulgar, por ser los mas expuestos.
Paradéjicamente, el extremo del indice (el que mas se utiliza) resulta comparativamente la parte
mas protegida (por dientes, hueso alveolar y respaldo metalico de los paquetes). Las
manifestaciones clinicas que progresivamente suelen aparecer en estos dedos son: sequedad de la
piel, escamosidades, fisuras, queratosis y carcinoma. @

Como se habrd comprendido; la causa de este y otros accidentes similares, fue la necesaria
falta de conocimientos (sobre la accién nociva de los rayos X) que no se tenian en esa época inicial.
(C)]

Conocida esta parte de la historia de nuestra materia, se adelantara una simple regla practica
de radioproteccion para el profesional y personal auxiliar: “no poner ni un solo dedo nunca dentro
del “chorro” o haz de rayos “X” lo cual representa, empirica y estimativamente, “un 90-95%" de
su total radioproteccion.®
Efectos somaticos y genéticos

Si bien, tedricamente, no existen dosis innocuas, en la practica los efectos somaticos, segin
Ennis y Berry, pueden considerarse: 1) “reversibles”, si la célula retorna a su estado de
preirradiacidn; 2) “condicionales”, cuando las células quedan afectadas en tal forma que una
segunda dosis menor o igual a la primera impide su retorno al estado de preirradiacién; 3)
“irreversibles”, cuando ocurren cambios permanentes o destruccién. @

El retorno a la “normalidad” o reparacién, requiere un tiempo de descanso (sin nuevas
exposiciones) denominado por algunos autores tiempo de eliminacion, que varia con la cantidad de
rayos absorbida y la radiosensibilidad de las células atacadas. ?

De acuerdo con lo anterior, en la practica se puede aceptar que los efectos somaéticos
producidos por infimas cantidades de radiacidn ionizante pueden ser “reparados” rapidamente y por
esta circunstancia el organismo permite o tolera la repeticién de pequeflas dosis, pero, en cambio,
cuando las cantidades repetidas “sobrepasan sus tiempos de eliminacion”, los efectos se “suman” y
acumulan, pudiendo a veces manifestarse después en forma local o general que con frecuencia es
irreparable.

Segin March (citado por Stone) la leucemia (médula ésea) es nieve veces mas frecuente en
los radiélogos, que en otras especialidades médicas.

Otro dato a este respecto es que el factor individual, la idiosincrasia, también interviene
aqui; asi, en algunas personas es posible observar reacciones (locales) ante determinada cantidad de
rayos que en determinada cantidad de rayos que en otras no provoca la misma manifestacion.

En cuanto a los efectos genéticos, producidos por la accion ionizante sobre los genes, deben

tenerse presentes estos tres importantes criterios: @
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1) “El mayor efecto genético de la radiacién parece estar en la adicién de mutantes indeseables;
es un efecto acumulativo a largo plazo en la poblacion y también parece ser acumulativo en
lo que respecta a la exposicion de las génadas individuales antes de la procreacién. En este
caso parece ser que no hay cantidad alguna de radiacién que pueda considerarse innocua;
estadisticamente, incluso la mas pequefla cantidad se afiade al peligro total en proporcidon
directa a la dosis” (Chamberlain).

2) Al traducirse en mufaciones de la especie, es imposible prever el alcance e importancia
futura material y moral.

3) Los efectos son irreversibles, irreparables

Relacién edad-radiosensibilidad
Sobre los efectos somaticos y genéticos, es de fundamental importancia tener presente que la
radiosensibilidad es inversa a la edad:
+.EMBARAZO - FETO

NINO

ADOLESCENTE

ADULTO

- ANCIANO

Esto explica la hipersensibilidad de todos los tejidos fetales, que es méxima particularmente
durante los tres primeros meses del desarrollo, época durante la cual una relativa pequefia dosis de
rayos absorbida (25 rades) puede ser suficiente para provocar malformaciones. )

Se indica también que la radioabsorcion por el feto de dosis no exageradas puedan
determinar ceguera y por otra parte, también, “debe tenerse siempre presente que, segun los
estudios de Alice Stewart, en el Reino Unido, los nifios expuestos in ufero a los rayos X, presentan
un riesgo mayor de leucemias y otras formas de cdncer que los nifios no expuestos” (Bobenrieth).
4

Es conveniente destacar que, si bien las dosis dentales que llegan a la region abdominal son
minimas (de un orden promedio 0,6 a 0,06 rades), ya que la regién en la cual opera el odontdlogo,
se encuentra alejada, las mismas al sumarse (acumulacién) a otras dosis absorbidas, antes o
después, de examenes directos de la region abdominal, pueden actuar como dosis
“desencadenantes” determinando la aparicién de una afeccidén de mayor o menor gravedad, segin el
caso. Las dosis dentales podrian, comparativamente, actuar como la gota de agua que hace rebasar

el vaso. ¥
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En la practica, por lo tanto, debe tenerse especial cuidado con los nifios, las mujeres
embarazadas y de hecho con cualquier persona menor de 45 afios (no por eso se descuidaran las de
mayor edad). ® v

EFECTO SOMATICO
Efectos inmediatos

Estos son llamados “inmediatos”, aunque puede haber un retardo de varios dias antes de que
se hagan aparentes. En la practica odontolégica es muy poco probable que haya dosis suficiente
para el paciente o el operador para producir estos efectos.

En los dias tempranos de la radiologia, con accidentes y errores en las técnicas, las manos
eran las primeras zonas que mostraban signos de enfermedad o de exceso de exposicién, como
eritema, resequedad, engrosamiento, descamacion y fisuras. )

Efectos tardios

Las dosis bajas durante un lapso prolongado tienen efecto acumulativo y pueden producir
también dafio a la piel, incluyendo depilacién e irritaciéon para los ojos. Cuando son radiadas
grandes zonas del cuerpo, el dafio principal es para los 6rganos formadores de sangre, en especial a
la médula 6sea. Dicho dafio puede conducir a anemia e inclusive leucemia y neoplasias. @

EFECTO GENETICO

Hay otros cambios producidos por la irradiacién que no afectan la salud de la persona
radiada, y no obstante, a la larga pueden ser mas importantes que cualquier otro efecto de la
radiacién de rayos X. Estos son los cambios que pueden producirse en los cromosomas cuando las
génadas masculinas o femeninas son irradiadas. )

La informacién sobre los efectos genéticos ha sido adquirida por la observacién de las
victimas de los accidentes de radiacién o de explosiones nucleares y experimentos en animales. Se
ha establecido que los genes pueden ser afectados directa e irreparablemente por la radiacién.

La radiacién ionizante puede provocar mutaciones que, por lo general, son dafiinas y que
pueden estar asociadas con aborto, prematuridad, o alguna invalidez fisica o mental en el vastago.
Es, por lo tanto, deseable el mantener las gdnadas protegidas al maximo contra la radiaciéon. Al
respecto se requiere cuidado especial en radiologia durante el embarazo, ya que los genes del feto
son particularmente sensibles a la radiacion.

Las radiografias son de considerable valor como herramientas diagnésticas. Sin embargo su
valor debe ser balanceado contra el dafio potencial que se puede causar durante su produccion. La
cantidad de radiacidn comprometida en una radiografia dental es pequefia cuando se utilizan

medidas de proteccién adecuadas. @



PROTECCION RADIOLOGICA
Muchos de los pioneros en radiologia dental sufrieron los efectos adversos de la radiaciéon, como se
dijo antes; algunos de ellos perdieron dedos, miembros y casi sus vidas por dosis excesivas de la
radiacién. En la actualidad, los peligros de la radiacion estan documentados y se emplean medidas
de proteccion para reducir la exposicion del paciente y radiclogo dental. ©
PROTECCION DEL PACIENTE
La radiacién X causa cambios biologicos en las células vivas y efectos adversos en todos los
tejidos. Con el uso de técnicas de proteccién adecuadas para el paciente es posible reducir la
cantidad de radiacién que recibe. Las técnicas de proteccion se utilizan antes, durante y después de
la exposicion a los rayos X. ©
Antes de la exposicidon
Hay medidas de proteccion para el paciente antes de cualquier exposicién a los rayos X; la
prescripcidén adecuada de las radiografias y el buen uso del equipo que cumpla con las guias de

radiacién estatales y federales reduce la cantidad de radiacion que recibe el individuo. )

PRESCRIPCION DE LAS RADIOGRAFIAS DENTALES

El primer paso importante para limitar la cantidad de radiacién X que recibe un paciente, es la
prescripcion u orden adecuada de radiografias. La persona responsable de prescribir las radiografias
es el odontdlogo, el cual utiliza su juicio profesional para tomar decisiones acerca del numero, tipo

y la frecuencia de radiografias. ©

Cada alteracidon dental del paciente es diferente y en consecuencia es necesario evaluar a
cada uno de manera individual; el examen radiografico no debe incluir un nimero predeterminado
de radiografias, ni tomar radiografias a intervalos predeterminados. Por ejemplo, el odontdlogo que
prescribe un numero de radiografias (p. €j. cuatro de aleta mordible en un intervalo fijo, cada seis
meses) para todo paciente, no estd tomando en consideracién las necesidades individuales de cada
paciente. ©

La American Dental Association y la Food and Drug Admuinistration (FDA), adoptaron
guias para la prescripcién de numero, tipo y frecuencia de radiografias dentales. Estas guias
resumen las recomendaciones que fomentan la proteccion del paciente en la radiografia
diagnéstica.(s)

EQUIPO ADECUADO
Otro paso importante para limitar la cantidad de radiacién que recibe un paciente es el uso del
equipo correcto; la cabeza del tubo dental de rayos X debe estar equipada con filtros de aluminio,

colimador de plomo y cono adecuados. ©
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FILTRACION

Hay dos tipos de filtros empleados en la cabeza del tubo de rayos X: los de filtracién inherente y los
de filtracién adicional. ©

Filtracion inherente. Esta se lleva a cabo cuando el haz primario pasa a través de la ventana de
vidrio del tubo de rayos X, del aceite aislante y del sellado del tubo. La filtracién inherente del
aparato de rayos X es equivalente a cerca de 0.5 a 1.0 mm de aluminio. La filtracién inherente sola
no cumple las normas reguladas por las leyes estatales y federales en Estado Unidos; por lo tanto, se
requiere filtracién adicional.

Filtracion adicional. Consiste en la colocacion de discos de aluminio en la trayectoria del haz de
rayos X, entre el colimador y el sello de la cabeza, en el aparato dental. Se agregan discos de
aluminio a la cabeza del tubo en incrementos de 0.5 mm; el proposito es filtrar los rayos X de
longitud de onda maés larga y de baja energia, que son peligrosos para el paciente y no son utiles
" para la radiografia diagnéstica. La filtracion del rayo produce mayor energia y mejor penetracion
del haz 1til.

Filtracion total. Las leyes estatal y federal en Estados Unidos regulan el grosor requerido de
filtracion total (la filtracion inherente mas la agregada): los aparatos de rayos X que operan a 70
kVp o menos requieren un minimo total de 1.5 mm de filtros de aluminio y los aparatos que operan

por arriba de 70 kVp requieren un minimo total de 2.5 mm de filtros de aluminio. ©)

COLIMACION

Se emplea para restringir el tamafio y la forma del haz de rayos X y reducir la exposicion del
paciente. Se ajusta un colimador o placa de plomo con un orificio en la mitad, directamente sobre la
abertura del aparato de donde sale el haz de rayos X por la cabeza del tubo. ©)

El colimador puede tener una abertura redonda o rectangular; la rectangular restringe el
tamafio del haz a un area ligeramente mayor que el tamafio de una pelicula intrabucal del namero 2
y reduce de manera importante la exposicion del paciente. @)

El colimador circular produce un haz en forma de cono que tiene 7 cm de diametro, mucho
mayor que el tamafio de una pelicula intraoral del nimero 2. Cuando se utiliza un colimador
circular las regulaciones federales de Estados Unidos requieren que el haz de réyos X se colime a
un didmetro no mayor de 7 cm al salir del cono y que llegue a la piel del paciente. ©)
DISPOSITIVO QUE INDICA LA POSICION (CONO)

Este aparato, o cono, es una extension de la cabeza del tubo de rayos X y se utiliza para
dirigir el haz; hay tres tipos basicos de cono:

e Conico
¢ Rectangular
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Redondo ©®

El aditamento de forma cénica parece un cono de plastico cerrado en la punta; cuando los
rayos X salen de él, penetran el plastico y producen radiacién dispersa. Dicho tipo de cono ya no se
usa en odontologia para evitar el problema que causan tales radiaciones. En lugar de ello, se utiliza
un cono de extremo abierto rectangular o redondo, revestido de plomo, que no produce radiacion
dispersa. ©

Hay conos rectangulares y redondos de dos longitudes:
e Cortos (20 cm)

e Largos (40 cm)

Se prefiere el cono largo porque causa menos divergencia de los rayos X; de los tres tipos

de conos, el rectangular es el mas eficaz para reducir la exposicién del paciente.

CILINDROS ABIERTOS
Los conos de plastico localizadores no se estan utilizando maés, pues, junto con los filtros de
aluminio y los tejidos blandos de los pacientes, constituian las principales fuentes de radiaciones
secundarias. ¢
PELICULAS ULTRA RAPIDAS
Fue lo que mas se consiguié en términos de proteccién al paciente. Con las llamadas peliculas
Radiatized, utilizdbamos 4,5 segundos para una exposicion de molares superiores. Hoy, con las
peliculas ultra rapidas, con este tiempo de exposicién podemos realizar una serie total de 14
radiografias.
PROTECCION DE LAS GONADAS

" Nifios, lactantes y pacientes en edad de mayor actividad concepcional, o sea, de los 18 a los
30 afios, necesitan obligatoriamente de una proteccion de la regiéon gonadal.

Las pacientes embarazadas no podran recibir méas de 1 Rem durante los dos primeros meses
de embarazo. En el feto, la dosis maxima admisible serd de 1 Rem a partir del momento en que el
embarazo es constatado (dosis acumulativa). El tejido embrionario es muy sensible a los efectos de
las radiaciones, al ser en aquel periodo cuando la célula pasa del estado embrionario para el estado
adulto, es el periodo mas sensitivo. En el embrién humano, esta transformacion ocurre entre los dias

18 y 38. Las dosis fraccionadas en este periodo serian mas severas que las dosis simples, debido a la

variedad de células que serdn expuestas a la radiacion. @
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Un procedimiento obligatorio es el uso de delantales de plomo, que tengan como minimo el
equivalente a 0,25 mm de plomo en su constituciéon. Estos delantales deberan ser suficientemente
largo, como para permitir realmente proteger las gonadas. ©)

Un dispositivo en forma de una placa de plomo, en forma de media luna, de colocacion
submentoniana, recubierta de madera, fue idealizado con el propdsito de proteger las génadas
(Sonnabend). Su validez fue testada con dosimetria termoluminiscente, Lif (Varoli, O.J., (1980),

ofreciendo a la tiroides mayor proteccion que los delantales de plomo. @

UN BUEN EJERCICIO DE LAS TECNICAS INTRABUCALES

Para evitar répeticiones, asi como cuidados en el procesamiento radiografico, son medidas
recomendadas. Criterio en los pedidos de examenes radiograficos, especialmente para nifios y
mujeres embarazadas, es otra norma que debe ser cumplida.(5 )

Durante la exposicion

Se aplican medidas de protecciéon para el paciente no s6lo antes de la exposicion, sino también
durante la misma; para ello se emplean aditamentos como el collar tiroideo, el mandil de plomo, las
peliculas rapidas y aditamentos para sostener la pelicula, cuya finalidad consiste en limitar la
cantidad de radiacién que recibe el paciente durante la exposicién a los rayos X. La seleccion
adecuada de los factores de exposicién y una buena técnica, protegen al paciente de la exposicion
en exceso. ¥
COLLAR TIROIDEO

El collar tiroideo es un escudo flexible hecho de plomo, el cual se asegura alrededor del
cuello del paciente para proteger la glandula tiroides de la radiacién dispersa. El plomo impide que
la radiacién alcance la glandula y protege sus tejidos, que son muy radiosensibles. Se encuentra
disponible como un escudo separado o como parte del mandil de plomo. @

Por su localizacion, la glandula tiroides queda expuesta a la radiacion X durante los
procedimientos de radiografia bucal; por lo tanto, se recomienda el uso del collar con todas las
peliculas intrabucales (que se colocan fuera de la boca); sin embargo, no se recomienda para tomar
placas extrabucales (que se colocan fuera de la boca) porque oscurece el registro en la pelicula y no
permite oBtener una radiografia diagnostica. @

MANDIL DE PLOMO

El mandil del plomo es un escudo flexible que se coloca sobre el pecho y regazo del
paciente para proteger contra la radiacién dispersa a los tejidos reproductores y formadores de
sangre; el plomo evita que la radiacion alcance estos érganos radiosensibles. Se utiliza con todas las
peliculas intra y extrabucales; muchas leyes estatales en Estados Unidos obligan al uso de mandil de

plomo en todos los pacientes.(s)
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PELICULA RAPIDA

Es uno de los métodos mas eficaces para reducir la exposicion del paciente a los rayos X; las
peliculas rapidas estan disponibles para radiografias intra y extrabucales. La de velocidad E o
Ektaspeed es la pelicula intrabucal mas rapida disponible; antes de su aparicidn, la mas rapida era la
de velocidad D o Ultra-Speed. La de velocidad E es dos veces més rapida que la D y requiere sdlo
la mitad del tiempo de exposicion. ©)
ADITAMENTOS PARA SOSTENER LA PELICULA

Estos aditamentos también son eficaces para reducir la exposicion del paciente a la
radiacién; ayudan a estabilizar la pelicula colocada dentro de la boca y reducen las probabilidades
de que se mueva. Ademas, evitan que el paciente sostenga la pelicula y por lo tanto, que exponga

sus dedos a una radiacién innecesaria.

SELECCION DE FACTORES DE EXPOSICION

Esta seleccion también limita la cantidad de exposicién recibida por el paciente; el radidlogo
puede controlar los factores de exposicion al ajustar el kilovoltaje maximo, el miliamperaje y los
tiempos en el modulo de control del aparato. El empleo de 70 a 90 kVp mantiene al minimo la
exposicion del paciente. En algunas unidades dentales de rayos X el kilovoltaje méaximo y el
miliamperaje estan predeterminados por el fabricante y no se pueden ajustar. )

TECNICA ADECUADA

La técnica correcta ayuda a asegurar la calidad diagndstica de las peliculas y reducir la
cantidad de radiacién a la que se expone al paciente; cuando la placa tomada no sirve para
diagndstico, se debe tomar otra vez; esto ocasiona exposicion adicional del paciente a la radiacion;
es necesario evitar tomas repetidas. &

Para obtener radiografias diagnosticas, se requiere un conocimiento minucioso de las
técnicas utilizadas con frecuencia en radiologia dental, que son la técnica de paralelismo, la de
bisectriz y la de aleta mordible. Ademas de saber como exponer cada pelicula con el empleo de
estas técnicas, una buena ejecucidn requiere una rutina organizada para tomar las placas. © )

Después de la exposicion

La funcidn del radidlogo en la limitacion de la cantidad de rayos X que recibe el paciente, no
termina con la exposicion; después de exponer las peliculas hay que manejarlas y procesarlas. La
manipulacién meticulosa y el procesamiento adecuado son cruciales para obtener una radiografia
diagnostica de alta calidad. ©)

MANEJO ADECUADO DE LA PELICULA
Para obtener placas diagnésticas y limitar la exposicion del paciente a los rayos X, el manejo

cuidadoso es de suma importancia, desde el momento en que se toman las radiografias hasta que se
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procesa la pelicula; si el manejo de la pelicula es inadecuado, se pueden ocasionar artefactos en las
placas y ocasionar que no resulten diagndsticas; en consecuencia, se tendra que volver a tomarlas,

, . . ., . 5
con lo que se expondré al paciente a radiacién excesiva. ©)

PROCESAMIENTO ADECUADO DE LA PELICULA

El procesamiento (revelado) adecuado de la pelicula también es necesario para obtener
radiografias diagnésticas y limitar la exposicién del paciente a los rayos X. Cuando es inadecuado,
puede generar placas que no resultan diagnosticas, se debera tomarlas de nuevo y exponer
innecesariamente al paciente a la radiacion. )
PROTECCION DEL OPERADOR

El radidlogo dental debe tomar medidas de proteccion adecuadas para evitar la exposicion
ocupacional a la radiacion (p. €j., radiacion primaria, radiacion de escape, radiacion dispersa). El
uso de técnicas adecuadas para proteccioén del operador reduce a un minimo la dosis de radiacion
que recibe el radidlogo. Las medidas incluyen seguir las guias de proteccion del operador y utilizar
aditamentos para vigilancia de radiacién.®
Guias de proteccion para el operador

La finalidad de estas guias, es proporcionar al radidlogo dental, la informacién de seguridad
basica que necesita cuando trabaja con radiacion X. Estas guias se basan en la siguiente regla: e/
radiologo dental debe evitar el rayo primario; incluye recomendaciones de distancia, posicién y
proteccidn. ©)
RECOMENDACIONES DE DISTANCIA

Una de las maneras mas eficaces para que el operador evite el rayo primario y limite su
exposicidn a los rayos X, es mantenerse a una distancia adecuada durante la exposicion; debe estar
parado por lo menos a dos metros de la cabeza del tubo de rayos X durante la exposicién. Cuando
no es posible alejarse a esta distancia, se recomienda utilizar una barrera de proteccion. ©)
RECOMENDACIONES DE UBICACION

Otra manera importante de que el operador evite el rayo primario es mantener la posicién
adecuada durante la exposicién a los rayos X; para evitar el rayo primario (que viaja en linea recta),
debe estar colocado perpendiculérmente al rayo o en un angulo de 90 a 135 grados. ®)

La posicion adecuada del operador también incluye lo siguiente:

e Elradidlogo nunca debe sostener la pelicula en la boca del paciente durante la exposicion a

los rayos.

e El radidlogo dental nunca debe sostener la cabeza del tubo durante la exposicion a los

rayos.”
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RECOMENDACIONES DE PROTECCION

La proteccién adecuada puede reducir en gran medida la exposicién ocupacional del
radidlogo dental. Las barreras de proteccién que absorben el rayo primario, se incorporan en el
disefio del consultorio y asi protegen al operador contra las radiaciones primarias y dispersas.
Siempre que sea posible, se debe colocar detras de una barrera de protecciéon, como una pared,
durante la exposicion a los rayos. El disefio de la mayor parte de los consultorios odontologicos
incluye: escudos adecuados en las paredes con el uso de materiales de construccién normales de

varios espesores, como una pared sélida.”)

Vigilancia de radiacién

Esta vigilancia también se puede utilizar para proteger al radidlogo e incluye la
monitorizacioén del equipo y el personal; esta medida permite identificar una exposicién ocupacional
excesiva. ®
VIGILANCIA DEL EQUIPO

Es necesario revisar los aparatos dentales de rayos X para verificar que no tengan fugas de
radiacién, la radiacién de escape es cualquiera, con excepcién del haz primario, que emita de la
cabeza del tubo dental. Por ejemplo, si la cabeza del tubo tiene el sello defectuoso, habra radiacién

de escape. Es posible monitorizar el equipo mediante el uso de un dispositivo de pelicula que se

puede obtener en el State Health Departamento, con los fabricantes del equipo de rayos X. ©)

VIGILANCIA PERSONAL

La cantidad de radiacién X que llega al cuerpo del radidlogo, se puede medir con un
aditamento de vigilancia personal conocido como dosimetro, el cual se puede obtener de la
compaiiia de servicio de dosimetros.

El dosimetro de pelicula es una pieza de pelicula radiografica en un soporte plastico. Cada
radidlogo debe tener la suya; se utiliza al nivel de la cintura, siempre que el operador exponga
peliculas. Cuando no se usan, se almacenan en un area segura sin radiacién; nunca se debe
utilizarlas cuando el radidlogo se expone a rayos X.

Después de que el dosimetro, de pelicula se usa por un intervalo especifico (p. €j. una
semana, un mes), se regresa a la compaiiia de servicio que la procesa y evalila para comprobar la

exposicién y proporcionar al consultorio un informe de exposicién para cada radidlogo. ©
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GUIAS DE EXPOSICION A LA RADIACION

Todas las radiaciones X son peligrosas; para proteger al paciente y al operador de la
exposicion se establecieron unas guias, que incluyen legislacién de seguridad contra radiacion y
limites de exposicién para el publico general y para personas que se exponen de manera
ocupacional. Para todos los radidlogos dentales es obligatorio seguir de manera estricta estas guias.
)

Legislacion de seguridad contra radiaciéon

Esta legislacion se establecid en Estados Unidos, a niveles estatal y federal, para proteger al
paciente, el operador y el publico en general de los peligros de la radiacion. A nivel federal, en 1968
se promulgé la Radiation Control for Health and Safety Act para normar el funcionamiento del
equipo de rayos X. También a nivel federal, se establecié la Consumer-Patient Radiation Health and
Safety Act, en 1981, con temas de educacién y certificacién a personas que utilizan el equipo
radiografico. ©)

La legislacidon sobre radiaciones varia en gran medida de un estado a otro, en Estados
Unidos; el radidlogo dental debe estar familiarizado con las leyes que se aplican en la ciudad donde
trabaja. Por ejemplo, en algunos lugares, antes de que el radidlogo pueda exponerse a los rayos X,
tiene que completar con éxito un examen de seguridad contra radiacion. ©)

Dosis maxima permisible

Las normas de proteccion contra la radiacién obligan a una dosis maxima de radiacién que
un individuo puede recibir. La dosis méaxima permisible (DMP) se define por el National Council
on Radiation Protection and Measurements (NCRP), como la dosis méxima equivalente que el
cuerpo puede recibir en un periodo especifico. La DMP es la dosis de radiacién que el cuerpo puede
soportar con poca o ninguna lesion. ©)

Actualmente se considera que una persona mayor de 18 afios puede ser expuesta sin peligro,
para la totalidad de su cuerpo, gonadas, 6rganos formadores de la sangre y cristalino, a un:

promedio de 0,1 R por semana,

sin pasar de 3 R en 13 semanas (3 meses),

llegando sélo a 5 R como maximo total anual.

Esta dosis es la rﬁéxima permisible 0 MDP

En 1987, 1991, y 1993, el NCRP publicé la serie completa de recomendaciones basicas que
especifican los limites de exposiciéon a radiaciones ionizantes. En el informe mas reciente se
establece que la DMP actual para personas que sufren exposicién en su trabajo o quienes laboran
con radiaciones (p. ej., radilogos dentales) es de 5.0 rem/afio (0.05 Sv/afio). Para personas no

sometidas a exposicion profesional, la DMP actual es de 0.1 rem/aiio (0.001 Sv/afio) y esta misma

dosis maxima permitida rige para embarazadas que afrontan exposicion en su trabajo. ©)
35



Dosis maxima acumulada

Los trabajadores expuestos de manera ocupacional no deben exceder una dosis de radiacion
acumulada en el transcurso de su vida; ésta se conoce como dosis maxima acumulada (DMA), que
se determina con una férmula basada en la edad del trabajador. Para determinarla, se realiza de la
siguiente manera:
DMA = (N — 18) x 5 rem/afio
DMA = (N — 18) x 0.05 Sv/afio
Donde N representa la edad de la persona en afios. (Note que el numero 18 representa la edad
minima requerida para personas que trabajan con radiacién). ®)
Concepto ALARA

Este concepto establece que toda la exposicidn a la radiacién se debe mantener a un minimo
o “tan bajo como sea posible y razonable” (ALLARA son las siglas de la frase en inglés: as low as
reasonably achievable). Para proporcionar protecciéon a pacientes y operadores, es necesario
emplear todo método posible para reducir la exposicién a la radiaciéon con el fin de aminorar el

riesgo. ©)

PROTECCION CONTRA LA RADIACION Y EDUCACION DEL PACIENTE

Los pacientes a menudo tienen preguntas acerca de la exposicién a la radiacidn; el
radidlogo debe estar preparado para contestarlas y educarlo acerca de los temas de proteccion contra
la radiacién, puede ser mediante una conversacion informal o con material impreso. ©

El radiélogo debe estar preparado para explicar de manera exacta cémo proteger a los
pacientes antes, durante y después de la exposicién a las radiaciones. Se puede mantener una platica
informal mientras que el profesional prepara al paciente para la exposiciéon a los rayos X. Por
ejemplo, mientras coloca el mandil de plomo y el collar tiroideo al paciente, se pueden hacer los
siguientes comentarios:
“Antes de que empecemos, déjeme decirle que nuestro consultorio hace todo lo posible para
protegerlo de la radiacién innecesaria”. ©)
“Antes de exponerlo a cualquier radiacién, el odontélogo acostumbra ordenar los rayos X con base
a las necesidades individuales de cada paciente; el equipo que se utiliza se prueba con frecuencia
para verificar que cumpla las guias de seguridad de radiacién estatales y federales.” ©
“Durante la exposicion a los rayos X, empleamos un collar tiroideo y un mandil de plomo para
proteger su cuerpo contra radiacion en exceso. Usamos las peliculas mas rapidas disponibles y un
aparato para sostenerlas de manera que sus dedos no estén expuestos a la radiacion. También
utilizamos una buena técnica para evitar cometer errores que requieran exposiciones adicionales”.
(3
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Incluso después de que tomamos la pelicula, hay pasos para procesarla con cuidado de manera que
no sea necesario volverla a tomar. Espero que esta revisiéon rapida de las técnicas de proteccion
contra radiaciéon haya contestado alguna de las preguntas que pudiera tener acerca de los rayos X.
(%)

Ademas de esta platica informal, también se pueden poner a disposicidn del paciente folletos
impresos o panfletos que muestren los pasos utilizados para proteger a los pacientes de la radiaciéon
en exceso; se pueden colocar en el area de recepcién o en la habitacién donde se toman las
radiografias. ©

ASPECTOS PRACTICOS EN LA PROTECCION DE LOS RAYOS X

El efecto de la radiacién en los tejidos depende de la energia radiante absorbida por los
tejidos. El grado de riesgo de la radiacién, se puede apreciar midiendo la cantidad de radiacion
absorbida. En la radiologia dental esto se logra mediante el uso. L.a unidad de una dosis absorbida
de radiacién, en dosimetria ha sido por muchos afios el rad. En razén de estudiar la proteccién a la
radiacién se desarrolld una unidad posterior — el red. Este es una unidad que incorpora un factor
asociado con los varios tipos de efectividad bioldgica de la radiacion. o
Sin embargo, para el uso de los rayos X en radiografias dentales este factor es unidad.

1 vrem = 1 rad en radiologia dental
Un rem es una unidad relativamente grande y usualmente se emplea una unidad mas practica

llamada milirem (m rem).

I mrem = 1/1,000 rem

DISTRIBUCION DE LA DOSIS (paciente-profesional)

En la practica odontolégica, deben controlarse las siguientes dosis:
RESPECTO DEL PACIENTE
Dosis facial o dosis de entrada

La determinan los rayos primarios que recibe la cara (piel, cuero cabelludo) directamente
desde el foco, mas una menor cantidad de rayos secundarios retrogrados originados en los tejidos
subcutdneos y también los rayos secundarios originados en el colimador, cuando éste no sea el
indicado (conico de pldstico). Ademas de la dosis piel de entrada, deben considerarse también la
dosis piel de salida 'y entre ambas, la dosis profunda (Wainwright). ©
Dosis gonadal

Esta representada por los rayos secundarios que, emitidos por la nariz, mandibula (cabeza)
del paciente y aun del centralizador plastico, llegan a través del aire a la regién subabdominal

(testiculos, ovarios). Respecto de esta dosis debe tenerse en cuenta ademas que:
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a) Es mayor en el nifio que en el adulto (siendo el dorso mas corto, la distancia a la region
subabdominal es menor en el nifio).

b) Es mayor en el sexo masculino que en el femenino (a causa de que los testiculos estan mas
cerca de la piel que los ovarios).

En el adulto masculino, la exposiciéon de la regiéon gonadal corresponderia a 1/10.000 del

total de la dosis facial (Richards) y a su vez para el sexo femenino en condiciones similares

de exposicién) a 1/5 de la masculina (Alcox).

Respecto a la dosis gonadal es importante que se tenga presente, que la misma, puede
aumentar peligrosamente, en los procedimientos en los cuales los rayos primarios lleven
directamente a la region gonadal. ©)

RESPECTO DEL PROFESIONAL Y PERSONAL AUXILIAR
Dosis profesional

Esta formada principalmente por los rayos secundarios y por escape que llegan al cuerpo
del profesional o personal auxiliar cercano.

En los casos desgraciados en que estas personas, por negligencia o ignorancia, se expongan
parcial o totalmente a los rayos del haz primario, esta dosis aumentara muy peligrosamente.
Exposicion “aguda” y “cronica”

Aqui se dard la explicacion de por qué se puede exponer el paciente al haz primario
(“chorro”) y por qué no debe exponerse el profesional. El paciente representa factor transitorio
(exposicién aguda) a quien necesariamente se debe exponer (radiografia) a una dosis de rayos
primarios, que por todos los medios posibles debe tratarse sea lo minima posible, en cambio el
profesional (y p.a.) representa factor permanente (exposicion cronica) y estd expuesto diariamente a
variables dosis de radiacién secundaria, cuya suma o acumulacion debe tratarse, también por todos
los medios posibles, reducir al minimo y exponer al haz primario, es hacer exactamente lo contrario.
Q)

UNIDADES Y MEDIDA DE LA CANTIDAD DE RAYOS

Para medir la cantidad de rayos X, se utilizan unidades biologicas y fisicas.
Dosis eritema

La unidad biologica esta representada por la clésica dosis eritema, o sea la cantidad capaz de
provocar el enrojecimiento de la piel; a pesar de ser una unidad empirica bastante imprecisa, a
causa, entre otras, de las variaciones individuales (idiosincrasia), su comprobacion (aparicion),
particularmente en el paciente dental, es indice de que €ste ha absorbido una cantidad peligrosa.

Entre las unidades fisicas se encuentran las siguientes:
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El Roentgen internacional o R, como unidad de exposicion. Corresponde a la cantidad de radiaciéon
X capaz de liberar por ionizacién de 0,001293 gramos de aire una unidad electrostatica (0,001293
gramos equivalen a la masa de 1 cm’ de aire seco a 0°C y a 760mm de presion).

Frecuentemente se utiliza el miliRoentgen, o sea, la milésima parte de R.
EL RAD (de Roentgen Absorbed Dosis), como unidad de radiacién absorbida (de cualquier
radiacién ionizante y en cualquier medio). Representa una absorcién de energia de 100 ergios por
gramo; frente al cuerpo (mezcla de tejidos duros y blandos), puede considerarse equivalente al
Roentgen o R.
EL REM (de Roentgen-Equivalent-Man) corresponde a la cantidad de cualquier radiacién ionizante
que produzca el mismo efecto biolégico en el hombre y mamiferos, que el producido por la

absorcion de 1 R de rayos X o gamma.

EL RBE (de Relative-Biologic-Effectiveness). La comparacién entre dos radiaciones ionizantes
respecto de la capacidad para producir un efecto similar, se conoce como “RBE”. Tal relacion se
expresa ordinariamente por numeros entre 1 y 10.

EL mA/s (miliamperio/segundo) constituye la “unidad” practica de emision. @

PROTECCION ANTIRAYOS X — 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
fisicos de proteccion, permite, sobre todo en la profesién dental, actuar dentro de limites
practicamente inocuos. Tales medios son los siguientes:

Para el paciente

1) Filtracidon

2) Diafragmacién — colimacién

3) Reduccién de la exposicion

4) Aumento de kilovoltaje

5) Aumento de la distancia foco—piél

6) Pantallas antirrayos X ¢

Para el profesional y personal auxiliar
1) Evitar el haz primario
2) Pantallas antirrayos X

3) Distancia X
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1. Determinar el conocimiento que tienen los odontdlogos de la practica general sobre
medidas de proteccidon (tanto para el operador como para el paciente), en la utilizacion de

rayos X en sus clinicas privadas de la Ciudad de Guatemala 2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1.  Determinar si los odontélogos poseen el conocimiento adecuado sobre medidas de

proteccion para el uso de los rayos X.

1.2.  Determinar si los odontélogos aplican correctamente el conocimiento sobre medidas de

proteccion al utilizar los rayos X.

1.3.  Establecer qué medidas preventivas son las que mas utilizan los odontélogos para el uso de

los rayos X.
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Independientes:

v' Porcentaje o aplicacién de conocimientos de medidas de proteccion al utilizar rayos X.

Dependiente:

v" Utilizacién o uso de los Rayos X.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Independiente:

e Medio de Evaluacién:

En el presente estudio se tom6 como medio de evaluacién el conocimiento y aplicacién de medidas

de proteccion al utilizar los rayos X.

Dependiente:

e Rayos X:

Paquetes de energia sin peso (fotones) ni carga eléctrica, que viajan en forma de ondas con una
frecuencia especifica y a la velocidad de la luz. Los fotones de los rayos X interactiian con los
materiales que penetran y causan ionizacion.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 de la siguiente forma:

Definicion de la poblacién de estudio.
Disefio y tamafio de la muestra.

Definicion de los criterios de inclusién y exclusion del estudio.

bl S

Realizacién del trabajo de campo que incluye:
4,1, Consentimiento informado
4.2. Encuestas
4.3 Trifoliar de informacién sobre medidas de proteccion al utilizar los
Rayos X.
5. Anélisis de datos.

N

. Presentacién y discusién de resultados

1. DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los odontdlogos generales, que ejercen en
las Ciudad de Guatemala; la cual fue integrada de acuerdo al listado oficial de colegiados activos

que brindé el Colegio Estomatoldgico de Guatemala.

2. DISENO Y TAMANO DE LA MUESTRA

La presente investigacion utilizé la seleccidon aleatoria de los odontdlogos de practica general
que tienen sus clinicas dentales en la ciudad de Guatemala, la cual se obtuvo del listado oficial que
brind6 el Colegio Estomatologico de Guatemala, el cual se realizo en el afio 2009, siendo un

estudio de tipo descriptivo. Para seleccionar la muestra, se utilizé la siguiente formula.
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Férmula para la seleccion de la muestra:

Npq
N= =

(N-1) (Le?/4) + pq

N= Tamafio de la poblacion
P=Proporcion esperada
Q= Complemento, 1-p

Le= Limite de error con respecto a la poblacion

3. DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DEL ESTUDIO.

3.1. Criterios de inclusion
Odontoélogos que:

v" Ejercieran la profesion.

v" Ejercieran la practica general.

v' Estuvieran anuentes a colaborar y participar mediante el consentimiento informado y
comprendido.

v" Tuvieran sus clinicas privadas en la ciudad de Guatemala,

v" Posean aparato de rayos X.

3.2. Criterios de Exclusion
Odontologos:

v" Con practica general que no deseara colaborar para el estudio

v" Especialistas.

v" Jubilados del ejercicio profesional.

v Que tuvieran su clinica privada en una ubicacion diferente al estudio.
v" Que no posean aparato de rayos X.
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4. REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO

» Consentimiento Informado:

Presentacion con los odont6logos (as) que formaron parte de la muestra para el estudio, se
les informé sobre el tema de estudio, del que se les brindd informaciéon y solicitd
autorizacion para participar con el estudio, se les explicd que la informacién se manejaria
con estricta confidencialidad y que si deseaban no continuar o abandonar en cualquier
momento la investigacién, podrian hacerlo sin ningun inconveniente. Luego de haber

firmado el consentimiento informado, se procedid a realizar la encuesta. (Ver anexos)

> Encuesta:

Se elabord una encuesta, la cual que se les pasé a los odontélogos (as) de cada clinica, que
ejercen en la ciudad de Guatemala, que fueron elegidos en la muestra. Con ella se evalud el
conocimiento que tienen los Odontélogos de practica general sobre medidas de proteccién
(tanto para el operador como para el paciente), en la utilizacién de rayos X en sus clinicas
privadas de la ciudad de Guatemala 2009, la cual const6 de 5 interrogantes de

completacion. (Ver anexos)
» Se entregd material informativo sobre medidas de prevencioén.( ver anexos)
5. ANALISIS DE DATOS
La informacion que se obtuvo, se traté y procesé mediante un analisis estadistico, que permiti6

la obtencion de cuadros y graficas que fueron de utilidad para presentar los resultados. Asi mismo,

con lo anterior, se llegd a las conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion.
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RECURSOS

MATERIALES:

Computadora
Cd’'sy USB

Ultimo censo poblacional de odontélogos en el pais realizado en el afio 2000.

A N NN

Listado oficial de colegiados activos que ejercen en la ciudad de Guatemala, proporcionado
por el Colegio Estomatolégico de Guatemala.

Hojas de papel

Lapiz

Borrador

D NN NN

Lapicero

RECURSOS HUMANOS:
v" Investigadora Odontéloga Practicante

v Odontdlogos (as) que realizan practica general.

v"  Asesores
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En la presente investigacion, la muestra fue obtenida en forma aleatoria, de acuerdo a las
listas oficiales que proporcioné el Colegio Estomatoldgico de Guatemala, la misma fue integrada
por 92 odontoélogos de practica general, para abordar el tema sobre el conocimiento de las medidas
de proteccién (tanto para el paciente como para el operador), en la utilizacién de rayos X en sus

clinicas privadas de la ciudad de Guatemala.

De los 92 odontdlogos que fueron encuestados, se establecidé que 87 (94.56%), respondieron
que si conocen los dafios bioldgicos que puede provocar el uso inadecuado de los rayos X y el
restante de la muestra (5 = 5.43%), respondieron no conocer los dafios bioldgicos provocados por

uso inadecuado de los rayos X.

Se establecid el conocimiento que tienen los odontélogos con base a lo mencionado en un
listado sobre los dafios bioldgicos que son provocados por el uso inadecuado de la radiacién, siendo
el listado, el siguiente: leucemia, anemia, esterilidad, aborto, dermatitis, alopecia, cataratas, cancer

en la tiroides, sequedad, fisuras y carcinoma en dedos, dafio celular y dafios en el feto.

Asimismo, se establecid, con base a la muestra de 92 odontdlogos, que el 98.91% (91), si
conocen las medidas de proteccion para los pacientes al utilizar los rayos X y el 1.09% (1) no las

conoce.

Los resultados del conocimiento de éstas, se determiné con base a las medidas de proteccion
para el paciente en la clinica dental, las cuales se mencionan a continuacién: radiografias dentales
(mumero, tipo y frecuencia ), evaluacién de necesidad individual para cada paciente, equipo
adecuado (filtros, colimador y conos adecuados, rectangular o redondo), gabacha de plomo, collar
tiroideo, pelicula rapida, aditamentos para sostener la pelicula (XCP), manejo adecuado de la

pelicula, procesamiento adecuado de la pelicula (revelado) y educacion al paciente.
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De la muestra, también se establecié que el 97.98% (90 odontélogos) si conocen las medidas

de proteccién personal, el 1.09% (1) no las conoce y el 1.09% (1), no respondié.

Los resultaron se evaluaron con las siguientes medidas de proteccion personal al utilizar los

rayos X:

- Distancia de 2 metros,

- Ubicacién (perpendicular al rayo o en un angulo de 90 a 135 grados),
- Pared solida (concreto),

- Pared plomada,

- Dosimetro,

- Gabacha de plomo,

- Collarin tiroideo,

- Vigilancia de equipo (verificar de fugas de radiacion).
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CUADRO No. 1
NUMERO DE ODONTOLOGOS QUE FUERON ENTREVISTADOS EN DIFERENTES
ZONAS DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

SEPTIEMBRE, 2009
ZONAS # DE ODONTOLOGOS
1 14
2 4
3 4
4 5
5 2
7 6
8 1
9 10
10 18
11 12
13 1
14 2
15 5
17 1
18 2
19 3
21 2

Fuente: datos obtenidos en trabajo de campo,
septiembre de 2009.

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 1

El nimero de odontdlogos entrevistados en diferentes zonas de la ciudad de Guatemala, durante el
mes de Septiembre 2009, fue de 92 en total; siendo la zona 1 (14), la 9 (10), la 10 (18), la 11 (12),
con base a la muestra tomada, en donde mas odontélogos fueron entrevistados y, en donde menos

se entrevistaron fue enla 13 (1) y1a 17 (1).
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CUADRO No. 2
PORCENTAJE DE ODONTOLOGOS ENTREVISTADOS EN LA CIUDAD DE
GUATEMALA, SEGUN SEXO.

No. de odontdlogos Sexo % de muestra
49 Femenino 53.26
43 Masculino 46.74
4__.
9 TOTALES —» 100

Fuente: datos obtenidos en trabajo de campo, septiembre de 2009.

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 2
La muestra de odontélogos entrevistados en la ciudad de Guatemala fue de 92, siendo de dicho total

49 odontdlogas que representa el 53.26% de la muestra del sexo femenino y 43 odontélogos que

representan el 46.74% de la muestra del sexo femenino.
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GRAFICA No. 1

PORCENTAJE DE ODONTOLOGOS QUE CONOCEN LOS DANOS BIOLOGICOS QUE
PROVOCA EL USO INADECUADO DE LOS RAYOS X

5.43%

B Odontdlogos que si
conocen los dafos
biologicos

# Odontdlogos gue no
conocen los dafios
biologicos

Fuente: datos obtenidos en trabajo de campo, septiembre del 2009.

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 1

Se puede observar: que de la totalidad de odontdlogos entrevistados (92), 87 que representa el
94.57% de la muestra, si conocen los dafios biologicos que produce el uso inadecuado de los rayos
Xy 5 de ellos, o sea el 5.43%, no conoce los dafios biologicos que provoca el uso inadecuado de los

rayos X .
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GRAFICA No. 2
PORCENTAJE DE ODONTOLOGOS QUE CONOCEN LOS DANOS BIOLOGICOS QUE
PROVOCA EL USO INADECUADO DE LOS RAYOS X

% de Odontdélogos que conocen los dafios biolégicos que
provoca el uso inadecuado de los rayos X

Bl.eucemia

BAnemia

OEsterilidad

BAborto

BDermatitis

DAlopecia
BCataratas

BCancer tiroideo

MSequedad, fisuras, carcinoma en
dedos

Bdano celular

BDanos en el feto
) BN/C

BNula

Fuente: Datos obtenidos durante el trabajo de campo, septiembre de 2009.

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 2

Se puede observar que las respuestas brindadas por los odont6élogos a cerca del conocimiento de los
dafios biolégicos que puede causar el uso inadecuado de los rayos X, 20 contestaron que puede
producir leucemia (21.74%), 7 anemia (7.61%), 27 esterilidad (29.35), 6 aborto (6.52), 21
dermatitis (22.83%), 6 alopecia (6.52), 10 cataratas ((10.87), 41 céncer en la tiroides (44.57%), 6
dermatitis, fisuras y carcinoma en dedos (6.52%), 35 dafio celular (38.04%), 42 dafios en el feto

(45.65%), uno no respondiod, y hubo una respuesta nula.
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GRAFICA No. 3
CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ODONTOLOGOS SOBRE LAS MEDIDAS DE
PROTECCION PARA EL PACIENTE, AL UTILIZAR LOS
RAYOS X EN SUS CLINICAS PRIVADAS

1.09%

%@ Odontologos que si
conocen las medidas de
proteccion para ¢l
paciente

= Odontologos gue no
conocen las medidas de
proteccidn para el
paciente

98.91%

Fuente: datos obtenidos durante el trabajo de campo, septiembre de 2009.

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 3

Se presenta en esta grafica, en porcentajes, el conocimiento que tienen los odontdlogos sobre las
medidas de proteccion para el paciente al utilizar los rayos X en su clinica privada, de los 92
odontdlogos entrevistados: 91 respondieron que si conocen las medidas de proteccidén para el
paciente, lo cual representa el 98.1% de la muestra. El 1.09% (un odontélogo), indicd que no

conoce las medidas de proteccion.



GRAFICA No. 4
MEDIDAS DE PROTECCION QUE UTILIZAN LOS ODONTOLOGOS DE PRACTICA
GENERAL EN SUS CLINICAS PRIVADAS PARA LA ATENCION DE SUS PACIENTES,
AL MOMENTO DE HACER USO DE LOS RAYOS X

% de odontélogos que utilizan medidas de proteccion
para el paciente

BRadiografia dental (No, tipo y
frecuencia)
BEquipo Adecuado

OFiltracién

BColimacién

BCono Largo

B Gabacha de Plomo

BCollar tiroideo

OPelicula rapida

B Aditamentos

OManejo adecuado pelicula

Fuente: datos obtenidos durante el trabajo de campo, septiembre de 2009.

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 4

Se presenta en la grafica, el porcentaje de odontdlogos que utilizan medidas de proteccidn y cuéles
deben ser consideradas: 7 respondieron que el nimero, tipo y frecuencia de las radiografias dentales
se debe siempre tomar en cuanta en forma particular para cada paciente y que ello lo utilizan como
una medida de proteccién, 19 respondieron que la utilizacién de un equipo adecuado es importante
como medida de proteccion (20.65%), 2 respondieron que la filtracidén es importante (2.175%), 1
respondid que la colimacidén es necesaria para reducir la radiacién (1.09%), 4 contestaron que
utilizan el cono largo de 40 cms. y es una medida importante de proteccion, 88 odontdlogos
utilizan la gabacha de plomo como la mejor medida de proteccién (95.65%), 39 odontdlogos
utilizan el collar tiroideo ya que este va unido a la gabacha de plomo (42.39%), 5 respondieron que
u;[ilizan peliculas rapidas (5.43%), 3 utilizan aditamentos para toma de radiografias (XCP), que
representa el (3.26%), 5 respondieron que la educacion la utilizan como medida de proteccidén
(5.43%), no hubo mencion de la utilizaciéon del procesamiento de la pelicula como medida de

proteccién personal.
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GRAFICA No. 5
PORCENTAJE DE ODONTOLOGOS QUE CONOCEN LAS MEDIDAS DE
PROTECCION PERSONAL

1.09%

1.08%
\

# Odontdlogos gue si
conocen las medidas de
proteccion personal

# Odontdlogos que no
conocen las medidas de
proteccidn personal

®N/C

Fuente: datos obtenidos durante el trabajo de campo, septiembre de 2009.

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 5

Se presenta en esta grafica, el porcentaje de conocimiento que tienen los odontblogos sobre las
medidas de proteccion personal al utilizar los rayos X en su clinica privada. De los 92 odontélogos
entrevisados: 90 respondieron que si conocen las medidas de proteccion personal, que representa el
97.82 % de la muestra, 1 respondié no conocer las medidas de proteccion, (1.09%), hubo un

odontélogo (1.09%) que no respondié la pregunta.
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GRAFICA No. 6
MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL QUE UTILIZAN LOS ODONTOLOGOS DE
PRACTICA GENERAL EN SUS CLINICAS PRIVADAS

% de odotdlogos que utilizan medidas de
proteccién personal

B Distancia

OUbicacién

B Pared Sélida

BPared plomada

Dosimetro

BGabacha de plomo

OCollar Tiroideo

B No utiliza medidas

Dvigilancia de Equipo

Fuente: datos obtenidos durante el trabajo de campo, septiembre de 2009.

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 6

Como puede observarse en esta grafica, la mayoria de odont6logos entrevistados hacen uso de la
distancia como una medida de proteccién personal (52.17%), le siguen aquellos que se preocupan
por tener como barrera de proteccion una pared sélida (concreto = 39.13%) y una pared plomada
(23.91%), asi también estdn aquellos que hacen uso de la gabacha plomada como proteccion
(26.09%), algunos utilizan la ubicacion (8.7%) como medida de protecciéon personal, solo (2.17%)
utilizan dosimetro. El (6.52%) no utiliza medidas de proteccién y no hubo mencién entre los

encuestados de dar vigilancia al equipo como una medida de proteccioén personal.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En los resultados de la investigacion que se realizd, se determind, con base a la muestra que
fue seleccionada aleatoriamente, que la cantidad mayor de odontélogos entrevistados fue en: las
zonas | y 10 y la menor parte en las zonas 17, 5y 18. Del total de la muestra fueron entrevistados

43 odontdlogos (46.74%) y 49 odontdlogas (53.26%).

Se establecid que el 94.56% (87), respondieron conocer los dafios biologicos provocados por
el uso inadecuado de los rayos x. De ellos se detalla el porcentaje de odont6élogos que conocen los

siguientes dafios.

Cuando son irradiadas grandes zonas del cuerpo, el dafio principal es para los 6rganos
formadores de sangre, en especial a la médula 6sea. Dicho dafio puede conducir a anemia e
inclusive leucemia ®. El 21.74% (20) conoce que puede provocar leucemia y el 7.61% (7) conoce

que puede provocar anemia.

A causa de que las células mas radiosensibles son las menos diferenciadas y de mayor
actividad cariocinética (tales como las sexuales, de los 6rganos hematopoyéticos y del bulbo piloso,
de la capa germinativa de la epidermis), se explica que entre las manifestaciones generales figuren,
esterilidad, aborto y otras, se determiné que el 29.35% (27) conoce que puede producir esterilidad y

el 6.52% (6) indica que puede provocar abortos.

Goémez, Mattaldi, A. menciona que es de fundamental importancia tener presente que la
radiosensibilidad es inversa a la edad, esto explica la hipersensibilidad de los tejidos fetales, que es
maxima particularmente durante los primeros tres meses del desarrollo, época durante la cual una
relativa pequeiia dosis de rayos absorbida puede ser suficiente para provocar malformaciones®™.
También que la radioabsorcion por el feto, de dosis no exageradas, puedan determinar ceguera, se

determiné que el 45.65% (42) menciona que puede provocar dafios en el feto.

Es también importante saber que en los dedos del profesional, cuando éste los usa
indebidamente para sostener las peliculas radiograficas durante el proceso de exposicion a los rayos
X, los efectos nocivos pueden manifestarse bajo forma de dermatitis cronica. Al respecto, no esta
de mas advertir que, segin Young y Kundel, el 31% de estas lesiones degeneran malignamente. ©)

Las manifestaciones clinicas que progresivamente suelen aparecer en estos dedos son: sequedad de
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la piel, escamosidades, fisuras, queratosis y carcinoma, se determiné que el 6.52% (6) conoce que

puede provocar fisuras, sequedad y carcinoma en dedos.

Han sido establecidas las manifestaciones locales que pueden presentarse en la cabeza y
cuello del paciente dental, particularmente son dermatitis y alopecia (formas agudas y
temporarias)(4). El 6.52% (6) conoce que puede producir alopecia y el 22.83% (21) conoce que

puede provocar dermatitis.

Cuando se aplican los métodos intrabucales, en razén de vecindad con la dentadura, es
preciso recordar que el cristalino y la glandula tiroides no deben ser irradiados innecesariamente, ya
que un exceso de radiacion (repeticion, acumulaciéon) puede determinar la aparicién de cataratas, el

10.87% (10), respondié que puede provocar cataratas.

La absorcién de rayos, particularmente en los nifios, puede influir en la incidencia posterior
del cancer de la glandula tiroides”, el 44.57% (41) conoce que puede provocar cancer en la

tiroides.

Las dosis bajas durante un lapso prolongado de tiempo, tienen efecto acumulativo y pueden

producir también dafios a la piel(4), el 22.83% (21) conoce que puede provocar dermatitis.

Se establecié que el 38.04% (35) de los odontblogos entrevistados, considera que puede
producirse dafio celular, cuando se hace uso inadecuado de los rayos X. Si bien, tedricamente, no
existen dosis innocuas, en la practica los efectos somaticos, segin Ennis y Berry, pueden
considerarse: 1) “reversibles”, si la célula retorna a su estado de preiradiacion; 2) “condicionales”,
cuando las células quedan afectadas en tal forma que una segunda dosis menor o igual a la primera
impide su retorno al estado de preirradiacidén, 3) “irreversibles”, cuando ocurren cambios

permanentes o destruccién.

Se determiné que el 98.91% (91), respondieron conocer las medidas de proteccion para los
pacientes, al utilizar los rayos X, de ellos se determind que al utilizarlos en sus clinicas privadas el
7.61% (7) utilizan determinado nimero, tipo y frecuencia para cada paciente. EI primer paso
importante para limitar la cantidad de radiacidén X que recibe un paciente, es la prescripcion u orden

adecuada de radiografias. ©)
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Se establecid que el 28.26% (26), utilizan un equipo adecuado (que incluye, filtros,

colimadores y cono adecuado).

El mandil de plomo o gabacha de plomo es un escudo flexible que se coloca sobre el pecho
y regazo del paciente para protegerlo contra la radiacién dispersa a los tejidos reproductores y
formadores de sangre; el plomo evita que la radiacién alcance estos organos radiosensibles, se

determind que el 95.65% (88), utilizan gabacha de plomo.

El collar tiroideo es un escudo flexible hecho de plomo, el cual se asegura alrededor del
cuello del paciente para proteger la glandula tiroides de la radiacion dispersa(4). Se determiné que el

44.39% (39) utilizan collar tiroideo.

El 5.43% (5) utilizan peliculas rapidas, es uno de los métodos mas eficaces para reducir la

exposicion del paciente a los rayos X. ®

El 3.26% (3) utilizan aditamentos para sostener la pelicula (XCP), estos aditamentos
también son eficaces para reducir la exposicion del paciente a la radiacion; ayudan a estabilizar la
pelicula colocada dentro de la boca y reducen las probabilidades de que se mueva. Ademas, evitan
que el paciente sostenga la pelicula y por lo tanto, que exponga sus dedos a una radiacion
innecesaria . |

Se determiné que el 3.26% (3) respondié tener un adecuado manejo de la pelicula. Para
obtener placas diagnésticas y limitar la exposiciéon del paciente a los rayos X, el manejo cuidadoso
es de suma importancia, desde el momento en que se toman las radiografias hasta que se procesa la
pelicula; si el manejo de la pelicula es inadecuado, se pueden ocasionar artefactos en las placas y
ocasionar que no resulten diagndsticas; en consecuencia, se tendra que volver a tomarlas, con lo que

se expondra al paciente a radiacién excesiva. © )

El 5.43% (5) educa al paciente antes de la toma de radiografia. La radiografia debe
colocarse correctamente y el paciente debidamente informado, para conseguir su colaboracién y

minimizar el riesgo de movimientos durante la toma de radiografia. ©)

No hubo mencién del procesamiento adecuado (revelado) de la pelicula como medida de
proteccién para el paciente, este determinard, la toma de una nueva radiografia exponiendo

innecesariamente de nuevo al paciente.
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Se logrd establecer que el 97.82% (90), respondieron conocer las medidas de proteccion
personal al utilizar los rayos X, se detalla el porcentaje de odontdlogos que emplean las medidas,

como sigue:

El 52.17% (48) se alejan dos metros de la cabeza del tubo de rayos X. Es una de las
maneras mas eficaces para que el operador evite el rayo primario y limite su exposicion a los rayos
X, lo cual significa mantenerse a una distancia adecuada durante la exposicioén; debe estar parado

por lo menos a dos metros de la cabeza del tubo de rayos X durante la exposicion®.

El 8.70% (8) mencionaron la ubicacidn, la cual es otra manera importante para que el
operador evite el rayo primario, lo que significa mantener la posicion adecuada durante la
exposicion a los rayos X; para evitar el rayo primario (que viaja en linea recta), por lo que debe

estar colocado perpendicularmente al rayo o en un dngulo de 90 a 135 grados. )

El 39.13% (36) se coloca detras de una pared sélida (concreto), el 23.91% (22) se protege
con pared plomada. Las barreras de proteccidon que absorben el rayo primario se incorporan en el
disefio del consultorio, y asi protegen al operador contra las radiaciones primaria y dispersa ® El

26.09% (24) utiliza gabacha de plomo, el 1.09% (1) utiliza collar tiroideo.

El 2.17% (2) utiliza dosimetro, el 6.52% (6) no utiliza. La cantidad de radiacién X que llega
al cuerpo del operador se puede medir con un aditamento de vigilancia personal conocido como
dosimetro. El dosimetro de pelicula es una pieza de pelicula radiografica en un soporte plastico ®)

El 6.53% (6) respondio no utilizar medidas de proteccion.

Es necesario revisar los aparatos dentales de rayos X para verificar que no tengan fugas de
radiacion, la radiacién de escape puede ser cualquiera, con excepcion del haz primario, que emita de
la cabeza del tubo dental. Es posible monitorizar el equipo mediante el uso de un dispositivo de
pelicula que se puede obtener en el State Health departamento con los fabricantes del equipo de
rayos X. Con relacion a esta medida de proteccion ninglin odontélogo entrevistado hace mencidn

de la vigilancia del equipo (verificar fugas de radiacion).
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El porcentaje del conocimiento que tienen los odontélogos acerca de:
- Los dafios provocados por el uso inadecuado de los rayos X,

- Las medidas de proteccion para el paciente, y

- Las medidas de proteccion personal,

podria deberse a las siguientes razones:

a- No hay retroalimentacidén del conocimiento adquirido de los dafios que puede provocar

el uso inadecuado de los rayos X en la clinica privada.
b- No se refuerzan estos temas de interés profesional, como lo es la utilizacién de las
medidas de proteccion para el paciente y para el operador por medio de cursos,

congresos y/o actividades de formacion continua.

c- No se aplican las medidas de proteccién personal y para el paciente, porque hay

desconocimiento de ellas.
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CONCLUSIONES

Con base a los hallazgos que se obtuvieron en una muestra de 92 odontdlogos de practica

general, de la ciudad de Guatemala en el afio 2009, se concluye lo siguiente:

1. El porcentaje de odontélogos que conocen los dafios bioldgicos es alto.

2. La mayor parte de odontdlogos no tienen un conocimiento adecuado de los dafios biologicos

que puede provocar el uso inadecuado de los rayos X.

3. El porcentaje de odontblogos que respondieron conocer las medidas de proteccidén para el

paciente es alto.

4. La mayor parte de odontélogos no tienen un conocimiento adecuado sobre qué medidas de
proteccion deben utilizarse en los pacientes, para el adecuado uso de los rayos X, porque al
comprobar qué medidas utilizaban en su clinica, un alto porcentaje no respondié la totalidad

de las medidas necesarias.

5. El 95.65% (88), de odontdlogos utiliza como medida de proteccion para el paciente, la
gabacha de plomo, siendo la medida de proteccion directa de mayor uso entre los

entrevistados.

6. La mayor parte de odontélogos no tienen un conocimiento adecuado sobre qué medidas de
proteccion personal deben utilizarse para el uso de los rayos X, porque al comprobar qué

medidas utilizaban en su clinica, un alto porcentaje no respondi6 la totalidad de las medidas.

7. Las medidas de proteccién que los odontdlogos utilizan mas son: la distancia 52.17% (48),

pared sélida 39.13% (36), gabacha de plomo 26.09% (24), pared plomada 23.91% (22).

8. La mayor parte de los odontdlogos no ponen en practica la totalidad de conocimientos
adquiridos acerca de las medidas de proteccion para el paciente y el operador, es importante
mencionar que en el tercer afic de la carrera de Ciruyjano Dentista, en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos, se imparte el curso de Radiologia, este es un
curso completo el cual se imparte en una forma teorica, practica y dindmica, ya que se
aplican los conocimientos durante el curso, pero lamentablemente el estudiante inicia su
practica clinica en el cuarto afio de la carrera, lo que légicamente no ayuda a que sean

fortalecidos los conocimientos en el momento mas oportuno.
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9. Se puede considerar que el grado de conocimiento que presentaron los odontélogos , es un
elemento importante, como lo menciona Valiente 2001, en su tesis de graduacién sobre
Higiene Radioldgica en la Clinica Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, donde concluyd que los estudiantes no ponen en practica la
totalidad de conocimientos adquiridos en el curso de Radiologia. En algunos aspectos
puntuales, esto se debe a la carencia de infraestructura apropiada; en otros a falla en las

técnicas aprendidas.



RECOMENDACIONES

En este estudio se recomienda:

1. Utilizar los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion, para promover en los
cursos de radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos, que la
importancia de este medio de recurso para el profesional debe ser utilizado con todo el

conocimiento acerca de las medidas de proteccion para el paciente y el operador.

2. Al Colegio Estomatoldgico de Guatemala, realizar dentro de su programa de actividades
anuales, algun congreso o curso con el respaldo profesional que el tema implica, para que
cada aflo se retroalimente la importancia de las medidas de proteccion para el paciente, asi
como para el odontdlogo, ya que este es un recurso necesario y de mucha utilidad en el

desarrollo de las actividades odontolégicas, pues es un medio 1til de diagndstico.

3. Que el odontdlogo colabore con los estudios que se realicen, porque el iinico objetivo es

beneficiar al paciente como al profesional.

4. Que el odontélogo considere dentro del mantenimiento de su aparato de rayos X, que se
encuentre libre de fugas de radiacién, la radiacion de escape puede ser cualquiera, con
excepcion del haz primario, que emita de la cabeza del tubo dental. Es posible llevar este
control mediante el uso de un dispositivo de pelicula que se puede obtener en el State
Health departamento con los fabricantes del equipo de rayos X, ya que con relacién a esta
medida de proteccién personal, ningun odontdlogo entrevistado hizo mencion de la

vigilancia del equipo (verificar fugas de radiacion).

5. En relacién a aquellos aspectos directamente relacionados con el quehacer dentro de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se recomienda la
adquisicion de un mayor numero de aparatos de rayos X, debido a la demanda por la
cantidad de estudiantes que realizan su practica clinica; dar una adecuada capacitaciéon sobre
el manejo de los aparatos de rayos X, tanto a los estudiantes como al personal técnico, para
fortalecer y poner siempre en practica todas aquellas medidas de proteccion, tanto para el

paciente, como para el operador.
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AINEXCOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPRENDIDO

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de la Direccién General de
Investigacion y el Departamento de Educacién Odontoldgica de la Facultad de Odontologia, llevan
a cabo la investigacion intitulada: “CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ODONTOLOGOS DE
PRACTICA GENERAL SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION (TANTO PARA EL
OPERADOR COMO PARA EL PACIENTE), EN LA UTILIZACION DE RAYOS X EN SUS
CLINICAS PRIVADAS DE LA CIUDAD DE GUATEMALA 2009”. Este estudio esta
coordinado por el Dr. Victor Hugo Lima.

La investigacién se realiza con el propésito de establecer el conocimiento que tienen los
odontbélogos (as) de practica general en sus clinicas privadas, sobre medidas de proteccion (tanto
para el operador como para el paciente) en la utilizacién de rayos X en sus clinicas privadas. Para
ello se pasard una encuesta que constard de cinco preguntas de completacion. Con los resultados
que se obtengan, se podra establecer si los odontdlogos (as) tienen el conocimiento necesario sobre
medidas de proteccion del uso de los rayos X. Los datos seran confidenciales por lo que no se
identificara la encuesta con el nombre del odontdlogo (a) de practica general.

Por este medio, Yo colegiado activo estoy enterado del
procedimiento que se me hara, y con mi firma confirmo que se me ha explicado y comprendido
satisfactoriamente sobre el contenido de la encuesta. También se me ha dicho que yo puedo
abandonar la investigacién en cualquier momento sin tener que dar explicacion alguna. Con mi
firma y nombre al final de este documento autorizo a la persona designada por el Coordinador de la
Investigacion que se me realice la encuesta que contempla el estudio.

Nombre del examinador:
Firma del examinador:

Lugar y fecha:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ENCUESTA

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ODONTOLOGOS DE PRACTICA GENERAL SOBRE MEDIDAS DE
PROTECCION (TANTO PARA EL OPERADOR COMO PARA EL PACIENTE), EN LA UTILIZACION DE
RAYOS X EN SUS CLINICAS PRIVADAS DE LA CIUDAD DE GUATEMALA 2009.

El siguiente test consta de cinco preguntas, por favor se le pide que conteste con la mayor sinceridad, ya

que los resultados si es necesario se utilizaran para beneficiar al odontélogo, cualquier duda puede consultar
con la investigadora.

Edad:
Sexo:

1. Conoce los dafios biologicos que provoca el uso inadecuado de los rayos X?

Si No

¢ Qué dafios puede mencionar?

2. Conoce las medidas de proteccidn para los pacientes al utilizar los rayos en su clinica?

Si No

3. ¢Que medidas de proteccién para el paciente utiliza en su clinica privada?

4, Conoce las medidas de proteccion personal al utilizar los rayos X en su clinica?

Si No

5. Qué medidas de proteccion personal utiliza en su clinica privada?
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